FORMULARZ LISTU INTENCYJNEGO

w konkursie dotacyjnym Program Matych Grantow realizowanym w ramach projak
~Wspotpraca medzysektorowa — projekt na rzecz odpowiedzialnegodsu”

List intencyjny fie dtuzszy nz 2 strony) powinien zawier&nastpujace informacje:

1. Metryczka organizacji

a.

)

g.

Nazwa

Adres siedziby (i adres do korespondencijisk jest inny)

Telefon, faks, e-mail, strona www

Rok pierwszej rejestraciji

Nr KRS

Osoba odpowiedzialna za projekt: émi nazwisko, funkcja w organizacji,
telefon kontaktowy, e-mail.

Adres strony internetowej:

2. Metryczka partnera biznesowego:

m.

Nazwa

Adres siedziby (i adres do korespondencijisk jest inny)

Telefon, faks, e-mail, strona www

Nr NIP

Osoba do kontaktu ze strony partnera biznesoweqm: ii nazwisko, telefon
kontaktowy, e-mail.

Adres strony internetowej:

3. Doswiadczenia organizacji oraz partnera biznesowego karys planowanych
dziatan

a.

Jakie déwiadczenia ma organizacja w realizacji projektowotepznych:
prosimy krétko opisa jakie przedsiwziccia byly realizowane  Zeli
organizacja nie prowadzita dok tego typu projektéw, to prosimy napisa
motywacji i 0 kompetencjach zaamgavanych oséb w bezpedni realizacje
przewidzianych dziata

Kto bedzie uczestniczyt w planowanych dziataniach (liczhoi opisowa
krotka charakterystyka grupy odbiorcow dzigta

Prosimy krotko jaki jest cel planowanego przewgiccia oraz szacowane
rezultaty i efekt jego realizaciji.

Kto bedzie odpowiedzialny za realizacje projektu ze strorganizacji i kto
jest osoba do kontaktu ze strony partnera biznegowerosimy poda imig¢
nazwisko, adres mailowy, nr tel. do kontaktu.

Ewentualnie inne istotne informacje o organiza@j planach.



Listy intencyjne nalgy przesyta w trybie cagtym maksymalnie do 16 lutego 2012 poczt,
elektroniczm na adres: magdalena.spadlo@dfop.org.pl oraz faksenr: 71 793 23 24, na
adres biura Dolribaskiej Federacji Organizacji Pozadowych: pl. Solidarngci 1/3/5, 53-
661 Wroctaw, V p., pok. 513-515.



