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ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 
Partnera o účasti na realizaci mikroprojektu (typ B a C)
OŚWIADCZENIE 

Partnera o udziale w realizacji mikroprojektu (typ B i C)

PARTNER 
	Název partnera:

Nazwa partnera:


	

	Adresa partnera:

Adres partnera:


	

	IČ/REGON partnera:


	


STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE PARTNERA
OSOBA UPOWAŻNIONA DO ZACIĄGANIA ZOBOWIĄZAŃ W IMIENIU PARTERA
	Jméno a příjmení:

Imię i nazwisko:


	

	Funkce:

Funkcja:


	


MIKROPROJEKT
	Název mikroprojektu:

Tytuł mikroprojektu:


	

	Název žadatele:
Nazwa wnioskodawcy: 


	


Já, níže podepsaný,………………
 jako statutární zástupce výše uvedeného partnera prohlašuji, že se budeme jako partner podílet na realizaci výše uvedeného mikroprojektu předkládaného výše uvedeným žadatelem, a to v rozsahu uvedeným v projektové žádosti 
o dotaci na daný mikroprojekt.
Ja, niżej podpisany/a,………………
 jako osoba upoważniona do zaciągania zobowiązań 
w imieniu wyżej wymienionego partera oświadczam, że będziemy jako partner uczestniczyć w realizacji wyżej podanego mikroprojektu, przedłożonego przez powyższego wnioskodawcę, w zakesie określonym we wniosku o dofinansowanie mikroprojektu.

	Datum:

Data:


	

	Podpis statutárního zástupce:

Podpis przedstawiciela statutowego / (osoby upoważnionej do zaciągania zobowiązań):


	


� Uveďte jméno a příjmení statutárního zástupce partnera


� Należy podać imię  i nazwisko osoby upoważnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu partnera.
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