                                                                                                              Formularz 2a

DANE  DOTYCZĄCE   KONSORCJUM

1. Nazwa:

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

2.Nazwa i adres Lidera : ..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

3. Nazwy Partnerów:

    3.1. Partner 1 ..............................................................................................................................

    ..............................................................................................................................................................

    3.2. Partner 2 ..............................................................................................................................

    ..............................................................................................................................................................

    3.3. Partner 3 ..............................................................................................................................

    ..............................................................................................................................................................

4. Umowa na podstawie, której stworzono konsorcjum

   4.1. Data podpisania .........................................................................................................................

   4.2. Miejscowość..........................................................................................................................

Data: ............................

Podpis osoby upoważnionej: .............................................................................................
