Formularz informacyjny na potrzeby sporządzenia umowy licencyjnej dotyczącej dobrej praktyki

Uprzejmie prosimy o wypełnienie poniższej tabeli. Uzyskane informacje posłużą do sporządzenia umowy licencyjnej dotyczącej dobrej praktyki z zakresu przeciwdziałania ubóstwu i wykluczeniu społecznemu, przekazanej przez Państwa podmiot.
	Nazwa dobrej praktyki:


	Pełna nazwa podmiotu:
	

	Adres podmiotu:
	miejscowość
	

	
	kod pocztowy
	

	
	ulica
	

	
	numer
	

	
	NIP
	

	
	REGON
	

	Podmiot reprezentujący – pełna nazwa podmiotu:
	

	Adres podmiotu:
	miejscowość
	

	
	kod pocztowy
	

	
	ulica
	

	
	numer
	

	
	NIP
	

	
	REGON
	

	Osoba upoważniona statutowo do reprezentowania podmiotu w kontaktach zewnętrznych
	Imię i nazwisko:
	

	
	Funkcja:
	

	Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu:
	



