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Forma patvirtinta
Šilalės rajono savivaldybės administracijos direktoriaus 2018 m. balandžio 10 d. 
[bookmark: _GoBack]įsakymu Nr. DĮV-437


LIETUVOS VALSTYBĖS ATKŪRIMO ŠIMTMEČIO MINĖJIMO ŠILALĖS RAJONE PROGRAMOS 2016-2020 M. KONKURSO PARAIŠKA

I. BENDRO POBŪDŽIO INFORMACIJA

	1. Projekto pavadinimas (nurodyti Šilalės rajono savivaldybės tarybos 2015 m. gruodžio 29 d. sprendimu Nr. T1-311 „Dėl Lietuvos valstybės atkūrimo šimtmečio minėjimo Šilalės rajone programos 2016-2020 m.“ patvirtintos Lietuvos valstybės atkūrimo šimtmečio minėjimo Šilalės rajone programos įgyvendinimo plano patvirtinto Šilalės rajono savivaldybės tarybos 2018 m. sausio 25 d. sprendimu Nr. T1-13 „Dėl Šilalės rajono savivaldybės tarybos 2015 m. gruodžio 29 d. sprendimo Nr. T1-311 „Dėl Lietuvos valstybės atkūrimo šimtmečio minėjimo Šilalės rajone programos 2016-2020 m.“ pakeitimo“ eilės numerį ir veiksmo pavadinimą):

	




	2. Juridinio asmens pavadinimas

	




	3.Informacija apie projekto vykdytoją:

	Kodas  

	Adresas   

	Miestas, rajonas ir pašto indeksas  

	Telefonas (su tarpmiestiniu kodu) -

	Elektroninis paštas  -

	Organizacijos banko rekvizitai (banko pavadinimas, kodas, sąskaitos numeris)





	4. Informacija apie projekto vadovą

	Vardas, pavardė    

	Pareigos organizacijoje   

	Telefonas (su tarpmiestiniu kodu)  

	Faksas (su tarpmiestiniu kodu)    

	Elektroninis paštas  -



II. PROJEKTO PASKIRTIS

	5. informacija apie projektą:

	Įgyvendinimo vieta

	Įgyvendinimo data (projekto pradžios ir pabaigos laikas)

	Trumpas apibūdinimas (projekto aprašymas iki 1000 spaudos ženklų)




	Projekto  tikslas (-ai)




	6. Projekto dalyviai ir auditorija

	




	7. Projekto partneriai (aprašykite kiekvieną numatomą projekto partnerį)

	Duomenys apie projekto partnerius ir rėmėjus, jų finansinį indėlį ar numatomas suteikti paslaugas.





	8. Projekto rezultatai

	



III. PROJEKTO TURINYS

	9. Projekto įgyvendinimo veiksmų planas
	Mėnuo
	Atsakingas vykdytojas
	Vieta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



IV. NUMATOMOS IŠLAIDOS

	10.  Projekto išlaidos

	Eil. 
	Išlaidų pavadinimas
	201    m.
	(Eur)
	

	Nr.
	
	lėšos, prašomos iš Šilalės rajono savivaldybės
	kiti finansavimo šaltiniai (nurodyti organizacijos pavadinimą, lėšas)
	iš viso

	1
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	Iš viso
	
	
	



V. Papildoma informacija

	11. Prie paraiškos pridedama :

	11.1. Registracijos pažymėjimo kopija;
11.2. Projekto partnerių ir rėmėjų sutikimai bendradarbiauti




201    m.                   d. 

Paraišką teikiančios organizacijos vadovas  _______________      ___                    _____		
                                                                          (Parašas)	Vardas ir pavardė
                                                                                        A.V.
1


