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Forma finansowania Typ obszaru realizacji 

  

Rodzaj działalno ści gospodarczej Temat uzupełniaj ący 33 

  

 

Informacje o Beneficjencie 

NIP Beneficjenta Kraj 34 

  

Możliwo ść odzyskania VAT  

Nazwa Beneficjenta 

 

Kod pocztowy Miejscowo ść35 Adres (ulica, nr, lok.) 

   

Telefon Faks Adres e-mail 

   

Forma prawna Beneficjenta 36 Forma własno ści 37 PKD38 

   

 

 

 

                                                           
33 Wymagalność dotyczy wniosków rejestrowanych w ramach poziomów wdrażania współfinansowanych z EFS. 
34 Kraj: lista wyboru 
35 Miejscowość: lista wyboru 
36 Lista wartości zgodna z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu 
i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru podmiotów gospodarki narodowej, w tym wzorów wniosków, 
ankiet i zaświadczeń, oraz szczegółowych warunków i trybu współdziałania służb statystyki publicznej z innymi 
organami prowadzącymi urzędowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej (Dz. U. z dnia 20 
sierpnia 1999 r. z późn.zm.). 
37 jw. 
38 PKD: lista wyboru 


