KARTA DANYCH DO UMOWY
na realizację Projektu Partnerskiego Leonardo da Vinci

Numer Projektu Partnerskiego LDV: 
	


UWAGA: Obowiązkowo należy wypełnić Tabelę nr 1 oraz Tabelę nr 2
Tabela nr 1. DANE INSTYTUCJI BENEFICJENTA

	Pełna nazwa instytucji Beneficjenta*:


	

	Ulica, numer domu/lokalu*:
	

	Kod pocztowy i miejscowość*:
	

	REGON i NIP instytucji Beneficjenta:

	REGON:
NIP:

	Imię i nazwisko oraz funkcja osoby uprawnionej do podpisania umowy, która podpisze umowę finansową w imieniu instytucji Beneficjenta**
	


*   Nazwa i adres Beneficjenta zgodnie z rejestrem określającym status prawny instytucji
** W przypadku, kiedy umowa będzie podpisana przez więcej niż jednego reprezentanta prawnego instytucji Beneficjenta, należy podać imię i nazwisko oraz funkcję drugiej osoby – zgodnie z KRS lub innym dokumentem określającym sposób reprezentacji prawnej instytucji Beneficjenta.
Tabela nr 2. DANE O RACHUNKU BANKOWYM INSTYTUCJI BENEFICJENTA
	Nazwa banku


	

	Adres oddziału (ulica, nr budynku, kod pocztowy, miejscowość)
	

	Dokładna nazwa posiadacza rachunku
	

	Pełny numer rachunku


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Waluta rachunku (PLN lub EUR)
	

	Nr SWIFT banku (w przypadku rachunku w EUR):
	


Uwaga: do wypełnionej i podpisanej karty należy obowiązkowo dołączyć (opcjonalnie, zgodnie z posiadanymi dokumentami):

· Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem
· Inny dokument potwierdzający istnienie instytucji oraz reprezentację prawną w zależności od formy prawnej jeśli instytucja nie posiada KRS – kopia poświadczona za zgodność z oryginałem
· Decyzję o nadaniu numeru NIP – kopia poświadczona za zgodność z oryginałem
· Decyzję o nadaniu numeru REGON – kopia poświadczona za zgodność z oryginałem
POŚWIADCZENIE DANYCH

Ja, niżej podpisany oświadczam, że informacje zawarte w powyższych tabelach są prawidłowe.

	……………………………………

Imię/nazwisko/funkcja
	Podpis i pieczęć imienna reprezentanta prawnego

	……………………………………

Imię/nazwisko/funkcja
	Podpis i pieczęć imienna reprezentanta prawnego

	……………………………………

Miejscowość i data
	Pieczęć instytucji Beneficjenta
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