Załącznik nr 1 do Regulaminu


REGIONY KMO. Opiekunowie i kluby w społecznościach lokalnych. 6 edycja
Zgłoszenie na konkurs na dofinansowanie działań Partnerów sieci KMO rozwijających i wzmacniających program KMO

	Nazwa instytucji wnioskującej o dofinansowanie
	

	Dokładny adres
	

	Osoba kontaktowa oraz jej dane (adres e-mail, telefon)
	



	Tytuł projektu:

	Czas realizacji projektu:



Prosimy o opis projektu według poniższych pytań:

1. Jakie są celu projektu?
1. Gdzie będzie realizowany projekt?
1. Do kogo projekt jest skierowany? Kto i w jakiej roli weźmie w nim udział?
1. Jakie działania są planowane w ramach projektu?
1. Jakie są planowane rezultaty projektu, zarówno w wymiarze ilościowym (liczba osób, które wzięły udział w projekcie liczba powstałych Klubów Młodego Odkrywcy, etc.), jak i jakościowym?
1. Jakie korzyści przyniesie realizacja projektu jego odbiorcom?
1. Z jakimi organizacjami / instytucjami podjęta zostanie współpraca w ramach realizacji projektu? W jakimi zakresie?
1. Inne uwagi od Partnera

***

1. Prosimy o wskazanie numeru rachunku bankowego, nazwy banku, nazwy instytucji będącej właścicielem rachunku, na który zostanie przelana nagroda konkursowa w postaci środków pieniężnych – w sytuacji, gdy instytucja dokonująca Zgłoszenia zostanie Laureatem Konkursu. 
1. Oświadczam, że nr w/w rachunku bankowego jest rachunkiem partnera regionalnego KMO, tj. (nazwa i adres instytucji), będącego laureatem konkursu. 
