Priloha ¢. 3 Zmluvy o poskytnuti NFP (prisposobit’ podl'a po¢tu opravnenych osob spolu

s predloZzenim Splnomocnenia ak relevantné)

Prijimatel’
nazov
sidlo

zapisany v

PODPISOVY VZOR

konajuci

1CO

Kad projektu /ITMS/:

Podpisové vzory osdb, ktoré su opravnené konat’ v mene Prijimatel’a
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:




