Priloha

Jednotny formulaf pro vyFizovani ZADOSTI O PREZKOUMANI — VZDANI SE PRAVA NA
ODVOLANI

Datum podani zadosti o podporu: 2022

Nazev projektu:

KONTAKTNI UDAJE ZADATELE — FYZICKA OSOBA
Jméno:
PFfijmeni:
Bydlisté (nazev a &islo ulice, mésto, PSC):
Email:

Telefon:

KONTAKTNI UDAJE ZADATELE — PRAVNICKA OSOBA
Obchodni firma nebo nazev:

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

Email:

Telefon:

VEC: ZADOST O PREZKOUMANI{/VZDANI SE PRAVA NA ODVOLANI

NiZe podepsany Zadatel se vzdava prava na odvolani ve véci vySe uvedeného projektu, ktery
byl podan a je predmétem hodnoceni vybérovych organd MAS Ceskomoravské pomezi o.p.s.

Datum: 2022

Podpis:




