
ДО 
Института за български език (ИБЕ) 
гр. София 1113,
бул. „Шипченски проход“ 52, блок 17 
ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА УЧАСТИЕ 
в процедура с предмет:
ПОКАНА  за набиране на партньори/асоциирани партньори
по ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА 
„НАУКА И ОБРАЗОВАНИЕ ЗА ИНТЕЛИГЕНТЕН РАСТЕЖ” 2014-2020,                        
   Процедура BG05M2OP001-1.002
 „ИЗГРАЖДАНЕ И РАЗВИТИЕ НА ЦЕНТРОВЕ ЗА КОМПЕТЕНТНОСТ“, 
Приоритетна ос 1 „Научни изследвания и технологично развитие“, 
Специфична цел 1 „Развитие на върхови и пазарно ориентирани научни изследвания“ 
с цел  проектно предложение за изграждане и развитие на Център за компетентност 
„Езикови технологии за развитие на икономиката и обществото”
	Пълно наименование на организацията
	

	Правен статут
	

	ЕИК/БУЛСТАТ
	

	Седалище и адрес на управление:
(държава, населено място, пощенски код, улица, ж.к., кв. №, бл., вх., ет., ап.)
	

	Адрес за кореспонденция:
(държава, населено място, пощенски код, улица, ж.к., кв. №, бл., вх., ет., ап.)
	

	Основна дейност на организацията
	

	Интернет страница
	

	Име и длъжност на лицето с право да представлява организацията
	

	Телефонен номер, номер на факс и код на населеното място
	

	Електронна поща
	

	Име, електронен адрес и телефонен номер за връзка с координатора от страна на организацията във връзка с Предложението за участие 
	


УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
С настоящото декларираме намерение за  участие в проекта  в обявената от Вас Покана за набиране на партньори/асоциирани партньори. 
Декларираме, че сме се запознали с документацията за участие и с указанията и условията за участие в обявената от Вас процедура. Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.
Декларираме достоверността на данните, посочени в нашето Предложение за участие и неговите Приложения.
Декларираме, че представеното от нас Предложение за участие                                                                   е валидно за срок от 6 години, считано от крайната дата за подаване на проектни предложения по Процедура BG05M2OP001-1.002  (23.01.2017 г.).
Дата:                                                                Декларатор:_________________________
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