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DEKLARACJA  UCZESTNICTWA  W  PROJEKCIE   

DLA INSTYTUCJI/FIRMY 
 

Nazwa instytucji ............................................................................................................................. .................................... 

 

REGON.............................................................................NIP........................................................................................... 

 

TYP INSTYTUCJI: 

 

Przedsiębiorstwo          

Partner społeczno – gospodarczy      

Organizacja pozarządowa        

Uczelnia            

Jednostka naukowa          

Instytucja wspierającą ekonomię społeczną    

Inna             

 

WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA/INSTYTUCJI: 

Mikro (zat. 2-9 pracowników i którego roczny obrót i /lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR )               

Małe (zat. 10-49 pracowników i którego roczny obrót i /lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR)            
Średnie (zat. 50-249 pracowników i którego roczny obrót i /lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR)      
Duże (powyżej zat. 249 pracowników i nie kwalifikuje się do żadnej z ww. kategorii przedsiębiorstw)        
 

DANE  ADRESOWE 

 

WOJEWÓDZTWO...............................................................POWIAT........................................................................... 

 

KOD POCZTOWY........................MIEJSCOWOŚĆ.....................................................................................................  

 

OBSZAR: WIEŚ  /MIASTO  

 

ULICA...................................................................................................................... .......................................................... 

 

NUMER BUDYNKU.............................................................NUMER  LOKALU........................................................... 

 

TELEFON  KONTAKTOWY........................................................................................................................................... 

 

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ (E-MAIL)....................................................................................................... 

 
 
 
 
.............................................           …………………………………. 
MIEJSCOWOŚĆ I  DATA               PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ    
     

 
 

…….................................................... 
PIECZĘĆ  FIRMY/INSTYTUCJI 


