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PODANIE O PRZYJĘCIE NA CZŁONKA STOWARZYSZONEGO EUROPEJSKIEGO STOWARZYSZENIA WSPÓLNOT PRZEMYSŁU TEKSTYLNEGO ACTE 



Prosimy wypełnić i odesłać do:

ACTE Executive Secretariat

FOMENT DE TERRASSA,


Ctra. de Martorell, 95
08224 Terrassa (Spain)

Fax: +34 937 397 076
acte.executivesecretariat@terrassa.cat 
Ja, niżej podpisany       przedstawiciel prawny      , wnioskuję o przyjęcie na członka stowarzyszonego ACTE. Przeczytałem najnowszą wersję Statutu oraz i przyjmuję warunki tam określone.

Poniżej przekazuję dane przedstawiciela prawnego odpowiedzialnego za reprezentowanie naszej organizacji w ACTE: 

Pan / Pani 

     
Stanowisko 

     
Adres 


     
Telefon

     
Fax


     
E-mail 


     
Osoba odpowiedzialna za prowadzenie spraw związanych z ACTE to: 

Pan / Pani 

     
Stanowisko 

     
Adres 


     
Telefon

     
Fax


     
E-mail 


     
PODPIS, DATA I PIECZĘĆ ADMINISTRACJI

FORMULARZ WNIOSKU O CZŁONKOSTWO CZŁONKA STOWARZYSZONEGO 
Proszę o wypełnienie i załączenie poniższego formularza wniosku

· NAZWA ORGANIZACJI

· RODZAJ ORGANIZACJI

	 FORMCHECKBOX 
  Instytucja Edukacyjna 

 FORMCHECKBOX 
  Instytucja Kulturalna (np. muzeum) 

 FORMCHECKBOX 
  Instytucja Badawcza

 FORMCHECKBOX 
  Stowarzyszenie
	 FORMCHECKBOX 
 Fundacja

 FORMCHECKBOX 
 Spółka

 FORMCHECKBOX 
 Związek Zawodowy

 FORMCHECKBOX 
 Inne (podać jakie) 



	 FORMCHECKBOX 
 Prywatna /  FORMCHECKBOX 
 Publiczna


· KRAJ      


· REGION      

· ADRES ORGANIZACJI 


     
· STRONA INTERNETOWA ORGANIZACJI      
· ZASOBY LUDZKIE 

     
· WSPÓŁPRACA Z LOKALNĄ, REGIONALNA, KRAJOWĄ ORAZ EUROPEJSKĄ ADMINISTRACJĄ PUBLICZNĄ 

     
· GŁÓWNY RODZAJ DZIAŁALNOŚCI


     
· DZIAŁALNOŚĆ ZWIĄZANA Z SEKTORAMI TCL

     
· RODZAJ ORGANIZACJI POTRZEBUJĄCEJ PAŃSTWA POMOCY 

     
· INNE INFORMACJE (opcjonalnie) 

     
PROJEKTY

· Czy Państwa instytucja obecnie uczestniczy w jakichkolwiek projektach naukowo - badawczych współ – finansowanych przez EU?

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

Jeśli tak to proszę zaznaczyć

Nazwę programu UE (np. FP7 Nmp)      
Tytuł Projektu      
Rola (główny wnioskodawca / partner / inny)      .

Data rozpoczęcia / zakończenia      
· Czy Państwa instytucja uczestniczyła w jakichkolwiek projektach naukowo - badawczych współ – finansowanych przez EU w ciągu ostatnich 2 lat?

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

Jeśli tak to proszę zaznaczyć

Nazwę programu UE (np. FP7 Nmp)      
Tytuł Projektu      
Rola (główny wnioskodawca / partner / inny)      
Data rozpoczęcia / zakończenia      
PODPIS, DATA I PIECZĘĆ ADMINISTRACJI
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