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_______________ Nr. __________
                          (data)

        1. INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJĄ


	1.1. Pareiškėjo pavadinimas, teisinė forma
	

	1.2. Juridinio asmens kodas
	

	1.3. Adresas, tel. Nr., el. paštas
	

	1.4. Bankas, banko kodas, sąskaitos numeris
	

	1.5.  Įregistravimo Juridinių asmenų registre data
	

	1.6.  Registruotų narių skaičius (kurie moka nario mokestį)
	

	1.7. Pareiškėjo vadovas/įgaliotas asmuo
       (vardas ir pavardė, tel. Nr., el. paštas)
	

	1.8. Kontaktinis asmuo/projekto vadovas
       (vardas ir pavardė, tel. Nr., el. paštas)
	

	1.9. Pareiškėjo vykdomos veiklos (trumpas aprašymas apie per paskutinius dvejus metus vykdytas veiklas)
	

	1.10. Pareiškėjo naudojamų patalpų plotas (kv. m.)
	

	[bookmark: _GoBack]1.11. Komunalinių išlaidų rūšis(ys)
	

	1.12. Prašoma kompensavimo suma
	




