Formularz ;Q

DziataMY Lokalnie BiLFINGER

WNIOSEK O GRANT

Obszar wsparcia

Ekologia |:| Kultura |:| Zdrowie |:|
Edukacja |:| Sport |:| Inne |:|
Seniorzy I:l Lokalna Infrastruktura I:l
Czy podmiot uzyskat wsparcie od Multiserwis w ciagu ]
Tak N
ostatnich 3 lat? a O 1e O
Nazwa podmiotu:
Adres:
Forma prawna:
Telefon: Email:

Cel projektu
Krotki opis dziatania. Jak realizowany bedzie projekt, podejmowane dziatania:

Czytelny podpis

www.bilfinger.com
komunikacja.multiserwis@bilfinger.com
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