Załącznik nr 1 do ogłoszenia o naborze Partnerów 
………………………………………………….
pieczęć Kandydata na Partnera 
Gmina Dukla 
ul. Trakt Węgierski 11 
38 – 450 DUKLA

Oferta
W związku z Ogłoszeniem o otwartym naborze Partnerów spoza sektora finansów publicznych do wspólnej realizacji Projektu pn.: „Zwiększenie bezpieczeństwa mieszkańców Gmin Chorkówka, Dukla i Wojaszówka w sytuacji pożarów, klęsk żywiołowych, katastrof technicznych, chemicznych i ekologicznych” ubiegającego się o dofinansowanie z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2007 – 2013, oś priorytetowa IV: Ochrona środowiska i zapobieganie zagrożeniom, działanie 4.4 Zwalczanie i zapobieganie zagrożeniom, przedstawiam następujące informacje: 

1) Dane Kandydata na partnera: 

pełna nazwa ........................................................................................................................... 
forma prawna ......................................................................................................................... 
numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze*........................................... 
data wpisu, rejestracji lub utworzenia ................................................................................... 
nr NIP ................................................................ nr REGON ..................................................... 
adres: miejscowość ..................................................... ul. ....................................................... 
nr budynku ………………………………………………………… nr lokalu ………………………………………………..
gmina ................................................................ powiat .......................................................... 
województwo .......................................................................................................................... 
tel. ................................................................fax ..................................................................... 
e-mail: .............................................................. http:// ........................................................... 
nazwiska i imiona osób upoważnionych do zawarcia umowy partnerskiej .............................................................................................................................................. 
osoba upoważniona do kontaktu (imię i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego) .............................................................................................................................................. 
przedmiot działalności statutowej: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2) Oświadczamy, że w latach 2006-2008 reprezentowana przez nas jednostka, stowarzyszenie itp. uczestniczyła w ………. akcjach ratowniczo – gaśniczych, interwencjach itp. 
Powyższe dane zgodne są z dokumentacją prowadzoną przez …………………………………. 











…………………………..……………..










Podpis osoby upoważnionej
Załączniki:

1. Kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem statutu lub innego dokumentu charakteryzującego profil działalności.
2. Kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem odpisu z właściwego Rejestru potwierdzająca formę organizacyjną.
3. deklaracja współpracy z beneficjentem w trakcie przygotowywania i realizacji projektu oraz zachowania trwałości projektu przez okres 5 lat od zakończenia Programu.
4. kserokopia dokumentu o włączeniu do Krajowego Systemu Ratowniczo – Gaśniczego lub dokument równoważny, w przypadku przynależności do innego systemu.

