	Розділ ІІІ. ЗАЯВА ОРГАНІЗАЦІЇ(Й)-ПАРТНЕРА(ІВ)

	(заява має бути заповнена, підписана та завірена печаткою партнерської організації з України/Литви. Оригінал подається додатково)

	1. Інформація щодо партнерської організації 


	Найменування


	

	
	(українською мовою)

	
	(англійською мовою)

	Адреса (вулиця, номер будинку, місто, область, поштовий індекс, електронна адреса, веб-сайт, робочий телефон, мобільний телефон, факс)
	

	
	

	2. Особа, відповідальна за реалізацію проекту (контактна особа)

	Прізвище та ім'я
	

	Посада
	

	Електронна адреса
	

	Робочий та мобільний телефон, факс
	

	
	

	3. Вид організації-партнера

	Рівень діяльності
	 FORMCHECKBOX 
 місцевий
	 FORMCHECKBOX 
  регіональний

      (обласний)
	 FORMCHECKBOX 
 національний
	 FORMCHECKBOX 
 міжнародний

	Вид
	 FORMCHECKBOX 
 бюджетна організація
	 FORMCHECKBOX 
  інститут громадянського суспільства

	Опис діяльності та досвід роботи з партнерською організацією з України/Литви




	4. Заява організації-партнера 

	Я, що нижче підписався, від імені _______________________ підтверджую участь на усіх 

                                                            (найменування організації)

етапах реалізації ___________________________________ проекту. 

                                                       (назва проекту)

	Цим я підтверджую:

 чесну та відповідальну роботу з партнерською організацією на кожному етапі реалізації проекту; 

 чесне використання ресурсів, наданих партнерською орагнізацією, та статей витрат, профінансованих Радою;

 я не залишу проект без попередження та без поважних причин;

 гарантую висвітлення інформації щодо підтримки, наданої проекту Радою, та гарантую поширення інформації про результати.

	П.І.Б.:



	Місце підписання декларації
	

	Дата
	

	М.П.


	


�Якщо організація-партнер не має юридичного права підпису, пункт 1 розділу ІІІ повинна заповнити організація-партнер, а пункт 4 розділу ІІІ повинна заповнити, підписати та скріпити печаткою керівна організація.





