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BIRŽŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS JAUNIMO, SU JAUNIMU DIRBANČIŲ ORGANIZACIJŲ IR NEFORMALIŲ JAUNIMO GRUPIŲ VEIKLOS RĖMIMO PROGRAMOS SĄMATOS PATIKSLINIMAS

	1. INFORMACIJA APIE ORGANIZACIJĄ

	Organizacijos pavadinimas
	

	Juridinio asmens kodas
	

	Adresas
	

	Telefonas
	

	Elektroninis paštas
	

	Interneto svetainė 
	

	Pareiškėjo bankas
	

	Banko kodas
	

	Sąskaitos numeris
	



	2. INFORMACIJA APIE NEFORMALIĄ GRUPĘ (JEIGU TEIKIA NEFORMALI GRUPĖ)

	Grupės pavadinimas (jei yra)
	

	Iniciatyvinės grupės narių sąrašas
	

	Elektroninis paštas (jei yra)
	



	3. INFORMACIJA APIE INICIATYVĄ

	Iniciatyvos projekto pavadinimas: 
	



	4. PATEIKITE INFORMACIJĄ APIE PLANUOJAMAS IŠLAIDAS, PRAŠOMAS IŠ SAVIVALDYBĖS

	Eil. Nr.
	Išlaidų paskirtis
	Išlaidų detalizavimas
	Bendra suma, Eur
	Iš savivaldybės prašoma lėšų, Eur

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	Iš viso
	
	





	Organizacijos vadovas (-ė)
	
	

	
	(parašas)
	(vardas ir pavardė)

	Projekto vadovas (-ė)
	

	

	
	(parašas)
	(vardas ir pavardė)




