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Alulírott, a ___________________________ (szervezet rövid neve) jogi képviselője megerősítem, hogy a szervezet együttműködő partnerként részt kíván venni a regionális eDigiStars foglalkoztatási munkacsoportban.

	A szervezet hivatalos megnevezése:
	 

	Hivatalos képviselő:
	

	Kapcsolattartó neve:
	 

	Székhely:
	 

	Telefonszám:
	 

	E-mail cím:
	 



A projekt szempontjából releváns tevékenységek és a partnerség indokoltsága:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kelt: ……………………………………. (helység, dátum)

Szervezet: …………………………………
Képviselő: ……………………………………………
Aláírás: ……………………………………………. 

Project co-funded by the European Union funds (ERDF, IPA, ENI)
www.interreg-danube.eu/edigistars
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