Príloha č. 36

k vnútornému predpisu č. XX/RRRR

	POTVRDENIE O PRIJATÍ


	Meno / názov a adresa / sídlo žiadateľa

	Žiadateľ
	

	Ulica 
	
	Č.
	

	P.O.Box
	
	PSČ
	

	Mesto
	

	Štát
	


VYPLNÍ Úsžz

	Žiadosť o dotáciu pre projekt s názvom
	


	VYPLNÍ ÚSŽZ


	DOTÁCIE V PôSOBNOSTI ÚSŽZ
Výzva uverejnená dňa
Program č. / Podprogram č.

	Kód – treba uviesť pri komunikácii s ÚSŽZ

	

	Dátum predloženia žiadosti

(Dátum doručenia alebo odtlačok poštovej pečiatky)

	

	Evidenčné číslo žiadosti

	


