
ONG (Organisation Non Gouvernementalle)
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DATE : CACHET

NOM + FONCTION DU REPRESENTANT AUTORISE

SIGNATURE

N° DE REGISTRE (2)

FORME LEGALE

NOM(S) 

ADRESSE 
OFFICIELLE

LIEU D'ENREGISTREMENT

DATE D'ENREGISTREMENT

TELEPHONE

** SI CE CHAMP EST REMPLI, MERCI DE JOINDRE UN DOCUMENT "TVA" OFFICIEL

* A DEFAUT : TOUT AUTRE DOCUMENT OFFICIEL QUI PROUVE L'ETABLISSEMENT DE L'ENTITE CONCERNEE

ENTITE LEGALE  
ENTITE DE DROIT PUBLIC

CODE POSTAL BOITE 
POSTALE

OUI NON

DECLARATION DE CONFIDENTIALITE http://ec.europa.eu/budget/library/execution/privacy_statement_fr.pdf

 PAR LES AUTORITES NATIONALES

IL CONVIENT DE FOURNIR CETTE FICHE "ENTITE LEGALE" COMPLETEE, SIGNEE ET ACCOMPAGNEE DE:
* UNE COPIE DE LA RESOLUTION, LOI, ARRETE OU DECISION ETABLISSANT L'ENTITE CONCERNEE

v 01/2011

http://ec.europa.eu/budget/library/execution/privacy_statement_fr.pdf�
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