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Cererea de participare



Nume solicitant……………………………………………………………................................
cu sediul în……………………………………….........................................[localitatea, strada, sectorul/judeţul, telefon/fax] document de înfiinţare: ……………….......................................       [document       care       dovedeşte înfiinţarea], cod fiscal nr. ................................................, emis de ..................................................................................................... din data de   ......................................................................., cont bancar nr. ……………………….…………........................................................, deschis la Trezoreria/Banca    ............................................................................., cu sediul în ……………………………………….…..  reprezentat de …………………………………….. în calitate de ……………………… adresa poştală ..................................................................... telefon ………………………………….... e-mail……................................, solicit participarea la selecţiapentru Partener în vederea înființării și operaționalizării unui Centru de Competență pentru domeniul de importanță strategică din cadrul misiunilor UE din cadrul Orizont Europa și anume Oceane sănătoase, ape de interior și zona costieră (Restore our Ocean and Waters).
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