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Partnerluskiri
Info partneri kohta:

	Täielik ametlik nimi:
	

	Õiguslik seisund:
	

	Tehingupartneri kood*:
	

	Juriidiline aadress:
	

	Postiaadress:
	

	Kodulehekülg:
	

	Kontaktisiku nimi:
	

	Kontaktisiku telefon:
	

	Kontaktisiku mobiiltelefon:
	

	Kontaktisiku e-posti aadress:
	


* Täidab asutus, kellel on riigi raamatupidamise üledeeskirjas tehingupartneri kood (sh riigiasutused, kohalikud omavalitsused ja nende poolt hallatavad asutused).

Info partneri osaluse kohta projektis:
	Partneri rolli kirjeldus projektis:
	

	Partneri rahaline osa projektis:
	


/Allkirjaõigusliku isiku nimi, ametikoht ja allkiri/








