Приложение 2

ЗАЯВКА
на участие в конкурсном отборе
	Номинация конкурсного отбора
	

	Название проекта
	

	Полное наименование организации 
(в соответствии со свидетельством о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц)
	

	Сокращенное наименование организации
	

	Организационно-правовая форма (согласно свидетельству о регистрации)
	

	ИНН/КПП организации
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Телефон/факс
	

	Адрес электронной почты
	

	Руководитель организации ФИО/ должность
	

	Контактные телефоны:
	

	Паспортные данные:
	

	Адрес проживания:
	

	Банковские реквизиты (расчетный счет, наименование банка, корреспондентский счет, БИК)
	

	Территория реализации проекта
	

	Объем Гранта, запрашиваемого из бюджета Добрянского городского округа, руб.
	

	Основные направления деятельности организации
	

	Численность учредителей  
	

	Партнеры (организации, участвующие в административной, информационной, финансовой и иной поддержке) (при наличии)
	

	Реализованные проекты за последние 3 года с указанием наименования, суммы, источника финансирования, достигнутых результатов
	

	Не возражаю против обработки моих персональных данных Уполномоченным органом с целью рассмотрения заявки на участие в конкурсном отборе
	Руководитель:
____________________________
(ФИО), (подпись), МП 
«___» _____________ 20___ г.
Бухгалтер:
____________________________
(ФИО) (подпись)
«___» _____________ 20___ г.

	Дата подачи заявки на участие в конкурсном отборе
	«___» _____________ 20___ г.

	Заявка на участие в конкурсном отборе принята
	«___» _____________ 20___ г.
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