Załącznik nr 5 


Doświadczenie Wnioskodawcy i pozostałych partnerów* 

	Czy Wnioskodawca ( Partner 1) wcześniej korzystał ze środków pomocy UE?(jeśli Tak proszę wypełnić pola poniżej)
	Tak
	
	
	

	
	
	
	
	Nie
	
	
	

	Program
	Nazwa projektu
	Wartość** całkowita projektu 
	Rola Wnioskodawcy w projekcie

	
	
	
	

	Czy  Partner 2*** korzystał wcześniej ze środków pomocy UE?(jeśli Tak proszę wypełnić pola poniżej)
	Tak
	
	
	

	
	
	
	
	Nie
	
	
	

	 Program
	Nazwa projektu
	Wartość całkowita projektu
	Rola Partnera 2 w projekcie
	

	
	
	
	
	


*   należy wykazać projekty zrealizowane po 01.05.2004 r.

**  dotyczy wartości wykazanych w umowach na dofinansowanie projektu

*** tabelę proszę powielić adekwatnie do ilości partnerów

