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KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY

do projektu „Inkubator Inicjatyw Lokalnych w Czerwionce – Leszczynach” 
I. Dane organizacji

	Pełna nazwa


	

	Adres


	

	Telefon


	

	E-mail


	

	Adres strony www


	

	Data rejestracji


	

	Osoba do kontaktu


	


II. Dane reprezentantów organizacji 

	Imię i nazwisko


	1.


	2.



	Telefon


	
	

	E-mail


	
	

	Pełniona funkcja 


	
	

	Staż w organizacji
	
	


III. Wybór terminów szkoleń

(  Preferujemy szkolenia w dni robocze (poniedziałek – piątek) 

(  Preferujemy szkolenia w soboty

IV. Zakres potrzebne doradztwa

( Pozyskiwanie środków na działalność organizacji

( Zarządzanie finansami organizacji
( Księgowość dla organizacji

( Pisanie projektów

( inne, proszę wymienić: 
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_________________________________________________________________________________
Projekt „Inkubator Aktywności Lokalnej w Czerwionce – Leszczynach”  
jest współfinansowany przez Unię Europejską 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego


