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Prohlášení

Osoba, která prohlášení vydává: 

Jméno/Název:             …………………………………………………………………..

Adresa/Sídlo:              …………………………………………………………………..

Kontakt tel.:                 …………………….   e-mail: ………………………………….

IČ/DIČ:                       ………………………………

Název projektu:……………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………..

Prohlašuji, že na schválený projekt č. ……....…….... nečerpám podporu z jiných veřejných  prostředků.

V…………………………………..dne:………………………………………………..

Jméno statutárního zástupce žádajícího subjektu
:……………………………………..

Podpis:………………………………………………













� Je-li žádajícím subjektem právnická osoba
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