Prijimatel’
Nazov:

Sidlo:
zapisany v:
konajuci:
1CO:

Kod projektu /ITMS/:

Priloha¢. 8 Zmluvy o poskytnuti NFP

PODPISOVY VZOR

Podpisoveé vzory 0sob, ktoré su opravnené Remaene Prijimatéa

Statutarny organ

Statutarny organ

Priezvisko: Priezvisko:
Meno: Meno:
Titul: Titul:
Funkcia: Funkcia:

Datum narodenia;

Datum narodenia:

Trvale bytom:

Trvale bytom:

Miesto pre podpis:

Miesto pre podpis:

Statutarny organ

Splnomocneny zastupca

Priezvisko: Priezvisko:
Meno: Meno:
Titul: Titul:
Funkcia: Funkcia:

Datum narodenia:

Datum narodenia:

Trvale bytom:

Trvale bytom:

Miesto pre podpis:

Miesto pre podpis:




