v MIEJSKI
DOM
KULTURY

WIZDUNSKIEJ WOLI

KARTA UZYTKOWNIKA PRZESTRZENI INKUBATORA INICJATYW SPOtECZNYCH ,tASKA 38"

Nazwa Organizatora (podmiotu, grupy nieformalnej lub imie i nazwisko osoby reprezentujacej):

Status Organizatora (prosze wpisa¢: fundacja, stowarzyszenie, grupa nieformalna, organizacja spoteczna):

Dane podmiotu:
KRS

Adres:

(ulica, miasto)

Dane do kontaktu:
imie i nazwisko:

telefon:

email:

Termin korzystania z Inkubatora (prosze poda¢ dzier tygodnia lub miesigca i godziny pierwszego spotkania):

Profil Organizatora lub proponowane dziatania:

Oswiadczam, ze:
1) znam i akceptuje zasady korzystania z przestrzeni Inkubatora Inicjatyw Spotecznych ,taska 38”;
2) dziatania aktywizacyjne zaproponowane we wniosku sg zgodne z celami, dla ktérych zorganizowano
Inkubator;
3) podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(data i podpis Organizatora)
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