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 Załącznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa JST z 

terenu województwa Dolnośląskiego w projekcie  

pt. „Wdrożenie standardów obsługi inwestora w 

samorządzie województwa Dolnośląskiego” 
 

 

 

 

Formularz zgłoszeniowy  

JST 

do udziału w projekcie  

pt.„Wdrożenie standardów obsługi inwestora w samorządzie województwa 

dolnośląskiego”. 

 
 

Niniejszym deklaruję udział instytucji 

Nazwa urzędu  

NIP*  

REGON  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość, kod 

pocztowy 

 

Ulica,  nr budynku  

Nr telefonu  

E-mail  

*należy wskazać dane do faktury 

w projekcie „Wdrożenie standardów obsługi inwestora w samorządzie województwa 

dolnośląskiego” realizowanym przez Dolnośląską Agencję Współpracy Gospodarczej sp. z o.o. w 

partnerstwie z ARAW S.A. 
 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Do udziału w projekcie pn. „Wdrożenie standardów obsługi inwestora w samorządzie 

województwa dolnośląskiego” oddelegowanych zostanie 1 pracownik urzędu, spełniający 

kryteria rekrutacyjne Projektu. 

2. Zapoznałem/-am się z Regulaminem Uczestnictwa Gmin z Terenu Województwa 

Dolnośląskiego w Projekcie, akceptuję warunki i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

3. Wyrażam gotowość do współpracy zgodnie z zakresem i w czasie przewidzianym w Projekcie. 
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4. Dane złożone w niniejszym Formularzu są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/-a 

odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za złożenie 

nieprawdziwego oświadczenia. 

5. Zostałem/-am poinformowany/-a, iż ww. Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

 

Uczestnicy projektu (kadra kierownicza gminy i pracownicy urzędu gminy) 

oddelegowani do udziału w projekcie pn. „Standardy obsługi inwestora w samorządzie 

województwa dolnośląskiego” 

 

Lp. 
Imię i nazwisko Stanowisko 

Nr kontaktowy, 
Adres e-mail 

Typ uczestnika  

1    
Kadra kierownicza 

2    Pracownik  
urzędu gminy 

 
 
 

 
 

………………………………..                             ………………………………………………………………….. 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA     CZYTELNY PODPIS 

WÓJTA/BURMISTZA/PREZYDENTA MIASTA/ ZASTĘPCY 
WÓJTA/ ZASTĘPCY BURMISTRZA, ZASTĘPCY PREZYDENTA 
MIASTA* 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
* właściwe podkreślić 


