Priloha ¢. 5 k Zmluve o0 partnerstve €.

Zoznam obci, miest, mestskych €asti

Ja, dolu  POAPISANY e
(titul, meno a priezvisko),

ako Statutarny zastupca partnera €. 2

SO

............... (adresa)

ktory/-a/-é realizuje Operacny program potravinovej a zakladnej materialnej pomoci
na roky 2014 - 2020, Opatrenie 4. Poskytovanie hygienickych balickov so
sprievodnymi opatreniami ako nastroja rieSenia materialnej deprivacie na zaklade
Zmluvy o partnerstve C.

predkladam nizSie uvedeny zoznam obci, miest, mestskych Casti, v ktorych bude

zabezpecena realizacia opatrenia:

Okres: Xxxxx Okres: Xxxxx
Obec, mesto, Ano/Nie Obec, mesto, Ano/Nie
mestska Cast mestska cast
N e, dia .o

podpis a peciatka
Statutarneho  zastupcu
partnera €. 2




