
OFFICIAL NAME ②

ABBREVIATION

MAIN REGISTRATION NUMBER ③

SECONDARY REGISTRATION NUMBER

(if applicable)

PLACE OF MAIN REGISTRATION CITY COUNTRY

DATE OF MAIN REGISTRATION
DD MM YYYY

VAT NUMBER

POSTCODE P.O. BOX CITY

COUNTRY PHONE

E‐MAIL

DATE STAMP

SIGNATURE OF AUTHORISED REPRESENTATIVE

① Public law body WITH LEGAL PERSONALITY, meaning a public enƟty being able to represent itself and act in its own name,

i.e. being capable of suing or being sued, acquiring and disposing of property, entering into contracts. This legal status is con‐  

       firmed by the official legal act establishing the entity (a law, a decree, etc.).

② NaƟonal denominaƟon and its translaƟon in EN or FR if exisƟng.

③ RegistraƟon number in the naƟonal register of the enƟty.

PLEASE COMPLETE AND SIGN THIS FORM AND ATTACH COPIES OF OFFICIAL SUPPORTING DOCUMENTS (RESOLUTION, LAW,

REGISTER(S) OF COMPANIES, OFFICIAL GAZETTE, VAT REGISTRATION, ETC.)

OFFICIAL ADDRESS

LEGAL ENTITY
PRIVACY STATEMENT  https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/about_the_european_commission/eu_budget/privacy_statement_en.pdf  

By submitting this form, you acknowledge that you have been informed about the processing of your personal data by the European Commission for 

accounting and contractual purposes. 

Please use CAPITAL LETTERS and LATIN CHARACTERS when filling in the form.
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