FORMULARZ KONKURSU

w ramach Funduszu Aktywizacji TworczoSci Teatralnej,

finansowanego przez Samorzad Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego

Tworca teatralny:

w oparciu o pakiet realizacyjny nr ...............

I. Opis projektu

1. Adres siedziby tworcy teatralnego



3. Termin realizacji projektu



7. Harmonogram planowanych dziatah (z podaniem terminéw ich rozpoczecia

i zakoNczenia) wraz z liczcbowym okreSleniem dziatann planowanych przy realizacji

projektu np. premiera, liczba spektakli - zapis w tabeli.

Lp.

Termin dziatania | Planowane dziatania / ilo$¢ realizacji

1

Il. Kosztorys catkowity kosztow projektu

1. Catkowity koszt projektu

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow

Nazwa kosztu

Koszt
ogdtem
PLN

Koszty z podziatem na Zrddta finansowania

Whioskowana
kwota

Finansowe
Srodki
whnioskodawcy
-PLN

Inne zrddia -
PLN




razem

lll. Inne wybrane informacje dotyczace projektu

1. Osoby zaangazowane w realizacje projektu



Oswiadczam(-my), ze:
1) proponowany projekt w catoSci mieSci sie w zakresie dziatalnosSci naszej jednostki,

2) wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

Zatgczniki:

1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wycigg z ewidencji lub inne

dokumenty potwierdzajgce status prawny jednostki i umocowanie oséb go
reprezentujgcych.

2. Statut lub regulamin jednostki.
3. Oswiadczenie o kwalifikowalno$ci podatku VAT.



