a) opis dla: Mtoda organizacja pozarzagdowa lub inny podmiot wymieniony w art. 3 ust. 2i 3
,Ustawy” (do 60 m-cy)

Operacja dotyczy realizacji projektu: MIKRODOTACIE, LOKALNE
PRZEDSIEWZIECIA FIO w WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM 2021-2023
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(podpis Realizatora) (podpis Ksiegowej Realizatora)
* podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu wg umowy

Wspétfinansowano przez Narodowy Instytut Wolnosci - Progrom
Cenfrum Rozwoju Spoleczenstwa Obywatelskiego ze '“ ' &,," e
NIW $rodkéw Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich -

Herodony Instyut Welnoiel NOWE FIO na lata 2021-2030 = NOWE FIO
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b) opis dla: Grupa nieformalna/samopomocowa z PATRONEM
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Operacja dotyczy realizacji projektu: MIKRODOTACJE, LOKALNE PRZEDSIEWZIECIA
FIO w WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM 2021-2023
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(podpis Realizatora) (podpis Ksiegowe] Realizatora)
* podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Patrona wg umowy

Wspétfinansowano przez Narodowy Instytut Wolnosci - Program
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c) opis dla: Grupa nieformalna/samopomocowa bez PATRONA

Operacja dotyczy realizacji projektu: MIKRODOTACJE, LOKALNE PRZEDSIEWZIECIA
FIO w WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM 2021-2023
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(podpis OPERATORA) (podpis Ksiegowej OPERATORA)
* podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Patrona wg umowy

Wspélfinansowano przez Narodowy Instytut Wolnosci - Program
Centrum Rozwoju Spoleczenstwa Obywatelskiego ze ‘“ ’ f-_,",f::::,“";,ff:""
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NOWE FIO na lata 20212030 = NOWEFIO

Narodowy Instytut Wolnosci
Catriem Rarisja Spsiecsamtns Cbyressistizga




