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Jednotny formular pro vyrizovani zadosti o prezkum
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Cislo a nazev vyzvy MAS*:

Nazev projektového zaméru*:

KONTAKTNI UDAJE ZADATELE - FYZICKA OSOBA

Jméno*:

PFijmeni*;

Bydlisté (nézev a é&islo ulice, mésto, PSC):

Email*:

Telefon*:

KONTAKTNI UDAJE ZADATELE — PRAVNICKA OSOBA

Obchodni firma nebo nazev*:

Sidlo (nézev a &islo ulice, mésto, PSC):

Identifikaéni ¢islo*:

Email:

Telefon:

ZADOST O PREZKUM

Pfedmét (vuci jaké casti  hodnoceni vznasi Zadatel
pfipominky)*:

Popis zadosti o pfezkum (podrobné znéni Zadosti a
jednotlivych  pfipominek véetné oduvodnéni, identifikace
Zadosti o podporu a identifikace kritérii, kterych se Zadost o

ndn=lriina B2l ANk

PFilohy:

Navrh zadatele (jaky vysledek od podani zadosti o prezkum
Zadatel o¢ekava):

Datum®*:

Podpis*:

* Povinna polozka



