ANEXA 3

UNIVERSITATEA

DE STHNTE AGRONOMICE
SIEMEDICINA VETERINARA
DIN BUCURESTI

FISA PARTENERULUI

Denumire organizatie

Acronim

Cod de inregistrare fiscala

Numér de inregistrare in registrul
comertului

Anul infiintarii

Date de contact
(adresa, tel., fax, e-mail)

Reprezentat legal
(nume, pozitia in organizatie)

Persoana de contact
(nume, pozitia in organizatie)

Proiectul pentru ca aplica

Descriere a  activitatii
organizatiei, relevantd pentru
acest proiect

Numarul de angajati pe ultimii 4
ani fiscali — 2019-2022

Cifra de afaceri pe ultimii 4 ani
fiscali — 2019-2022

Profitul pe ultimii 4 ani fiscali —
2019-2022

Activitatea/activitatile din cadrul
proiectului in care doriti sa va
implicati

Resurse umane implicate

Numele si prenumele reprezentantului legal

Data
Semnatura:
Stampila:




