ДО

ОБЛАСТНИЯ УПРАВИТЕЛ

НА ОБЛАСТ МОНТАНА

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е
от

Трите имена: ……………………………………………………………………………………………….…………………………….

Председател на: …………………………………………………………………………………………………….………………….

(наименование на организацията)

Адрес за кореспонденция: ……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

тел.: ………………………………………………………….. факс: ………………………………………………….…………………. 
E-mail: …………………………………………………………. web адрес: ………………………………………………..……….
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ОБЛАСТЕН УПРАВИТЕЛ,

Във връзка с чл. 5, ал. 3, т. 3 и ал. 4 от Правилника за устройството и дейността на Областния съвет за сътрудничество по етническите и интеграционните въпроси към Областна администрация Монтана, моля организацията ни да бъде приета за член на Областния съвет за сътрудничество по етническите и интеграционните въпроси към Областна администрация Монтана.

Към заявлението прилагам копия на следните документи:
1. Съдебно решение за регистрация на организацията;

2. Устав на организацията;

3. Карта с БУЛСТАТ номер;

4. Кратко описание на дейността на организацията за последните две години.

(моля използвайте табличната форма по-долу)
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	Роля на организацията

(водеща/партньор)
	Партньори по проекта

(ако е приложимо)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


С уважение: …………………………………



Дата: …………………………………………..

(подпис и печат)
