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	NAZWA PARTNERA:
	

	ADRES SIEDZIBY:
	

	KRS:
	

	NIP:
	

	REGON:
	



	REPREZENTOWANY PRZEZ:
	

	DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY UPRAWNIENIE DO REPREZENTACJI[footnoteRef:1]:  [1:  Odpis z Krajowego Rejestru Sądowego, jeśli dotyczy; pełnomocnictwo; itp. ] 

	



	PRZEDSTAWICIEL PARTNERA:
	




Działając w imieniu Partnera niniejszym oświadczam, że akceptuję w całości treść Ogólnych warunków współpracy w ramach Programu Partnerstwo dla Cyberbezpieczeństwa, w tym uprawnień i zobowiązań Partnera z nich wynikających oraz potwierdzam dane i oświadczenia podane w załącznikach do ww. Ogólnych warunków współpracy.
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