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Príloha č. 5 Podpisový vzor k Zmluve o poskytnutí prostriedkov mechanizmu. 

PODPISOVÝ VZOR

[bookmark: _GoBack]Prijímateľ
názov		:
sídlo		:
zapísaný v	:
konajúci	:
IČO		:
kód projektu      : 


Podpisové vzory osôb, ktoré sú oprávnené konať v mene Prijímateľa[footnoteRef:1] [1:  Prijímateľ môže prispôsobiť podľa počtu oprávnených osôb spolu s predložením Splnomocnenia ] 


	Štatutárny orgán

Priezvisko: 
	Splnomocnený zástupca

Priezvisko:

	Meno:    
Titul : 
	Meno:    
Titul :

	Funkcia: 
	Funkcia:

	Dátum narodenia: 
	Dátum narodenia:

	Trvale bytom:              

	Trvale bytom:              

	Miesto pre podpis:

	Miesto pre podpis:
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