Zatgcznik 13 Minimalny zakres danych koniecznych do wpr owadzenia do SL2014

w zakresie uczestnikow projektow

Informacje o projekcie

Numer umowy/ decyzji /aneksu

Nazwa beneficjenta

Tytut projektu

Whniosek za okres

Okres realizacji projektu

<od> <do>

Dane instytucji otrzymuj gcych wsparcie — dane podstawowe

Kraj Nazwa instytucji NIP
Brak NIP Tak/Nie
Typ instytuciji w tym

Dane instytucji otrzymuj gcych wsparcie — dane teleadresowe

Wojewodztwo Powiat Gmina
Miejscowo $¢ Ulica

Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy
Obszar wg stopnia Telefon kontaktowy Adres e-malil
urbanizacji (DEGURBA)
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