Podpisové vzory

Priloha €. 4 Zmluvy o poskytnuti NFP

Identifikacia projektu

Nazov veduceho partnera Region Bilé Karpaty
Nazov projektu: Fond malych projekt(
Kdd projektu: NFP304000J915

Splnomocnena osoba

Meno a priezvisko: Ing. Jan Kucera, MSc.

-F;;akcia': predseda sdruzeni

Adresé: e I -Kulturm’ 1754, 756 61 Roznov pod Radhﬁétém, CR
Tel./fax: +420 734 168 11;1 S

“E-.rr;aiI: | ku-c.eré @rozqov.cz

Vlastnoruény podpis:

(

V nepritomnosti zastipen:

Meno a priezvisko: Ing. Jana Smutna

Funkcla: e TR
Adresa: i | Pr“ino 258, 75;2_3:Ja-1blﬂnka_nad Beﬁvﬁu N
Tel./fax: 3 e :420 739612 340 N o

.E-mail: T _“_——--;;uIna@regionbillekarpa_t-v.c-z_

7

Vlastnoruény podpis:



