SCRISOARE DE INTENŢIE
...................................... (denumire partener, adresă, tel, fax, CIF), reprezentată legal prin .......................(nume, prenume, funcţie) îşi exprimă intenţia de a participa în calitate de partener, în proiectul care va fi depus pentru finanţare nerambursabilă, de către Direcţia Generală de Asistenţă Socială a Municipiului Bucureşti pe PROGRAMUL OPERAŢIONAL CAPITAL UMAN 2014 - 2020, Cod 2014RO05M9OP001, ”Sprijin pregătitor pentru elaborarea Strategiilor de Dezvoltare Locală”  - orașe/ municipii cu populație de peste 20.000 locuitori”, AP 5/ PI 9.vi/ OS 5.1., Regiunea Bucureşti – Ilfov.

...................................... (denumire partener) dispune de resurse umane şi materiale pentru implementarea activităţilor, care se vor desfăşura în proiectul pe care DGASMB îl va propune. De asemenea, ...................................... (denumire partener) va cofinanţa 2% din activităţile care îi revin în implementarea activităţilor.
Prezentăm succint experienţa ...................................... (denumire partener):

……………………………………………………………………………..................................
……………………………………………………………………………………......................
……………………………………………………………………………………......................
……………………………………………………………………………………......................
……………………………………………………………………………………......................
……………………………………………………………………………………......................
Având în vedere cele prezentate, considerăm că organizaţia noastră poate deveni partener în cadrul proiectului dumneavoastră, ce urmează a fi depus.
Reprezentant legal, 

Nume si prenume,

Semnătura şi ştampila
