Załącznik nr 1 do 
ogłoszenia o otwartym naborze partnera do realizacji projektu  
Nr 1/2017 z dn. 20.01.2017 r.

KARTA ZGŁOSZENIA PARTNERA 
 w ogłoszeniu o otwartym naborze partnera
do realizacji projektu  w celu wspólnej realizacji projektu konkursowego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Osi priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia, 

Działania 5.1 Programy profilaktyczne.

Projekt pn Program profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawów realizowany przez Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie oraz Partnerów planowany do złożenia w konkursie nr POWR.05.01.00-IP.05-00-003/17
	INFORMACJA O PODMIOCIE

	1
	Pełna nazwa podmiotu 
 
	

	2
	Forma organizacyjna
	

	3
	NIP
	

	4
	Numer KRS lub innego właściwego rejestru
	

	5
	Regon
	

	6
	Adres rejestrowy siedziby:
	

	6a
	Adres do korespondencji
	

	7
	Osoba uprawniona do reprezentacji podmiotu
(w razie potrzeby można dodać wiersze do tabeli)
	

	7a
	Imię i nazwisko/ sprawowana funkcja
	

	7b
	Numer telefonu/faksu
	

	8
	Osoba do kontaktów roboczych
	

	8a
	Imię
	

	8b
	Nazwisko
	

	8c
	Numer telefonu/faksu
	

	8d
	Adres poczty elektronicznej
	

	9
	Adres strony internetowej
	


……………………………………………………..








…………………………………………
(pieczęć Oferenta)








    
       (data i podpis osób reprezentujących Oferenta)
� Zgodnie z wpisem do rejestru lub ewidencji właściwym dla formy organizacyjnej podmiotu





1

