Podpisové vzory

Priloha ¢. 4 Zmluvy o poskytnuti NFP

Identifikacia projektu

Nazov veduceho partnera Region Bilé Karpaty
Nazov projektu: Fond malych projektt
Kéd projektu: NFP304000J915

Splnomocnena osoba

Meno a priezvisko: Ing. Daniel Suldk
Funkcia: ptredseda sdruzeni
Adresa:

Tel./fax:

E-mail:

Vlastnorucny podpis:

V nepritomnosti zastupena

Meno a priezvisko: Ing. Jana Smutnd
Funkcia: feditelka
Adresa:

Tel./fax:

E-mail:

Vlastnorucny podpis:




