
Príloha č. 5 k Zmluve o partnerstve č. 

 

 
 
 

Zoznam obcí, miest, mestských častí 
 
 
Ja, dolu podpísaný .................................................................................................  

     (titul, meno a priezvisko),  

ako štatutárny zástupca partnera č. 2 

....................................................................................... 

 (názov subjektu)  

so 

sídlom.............................................................................................................................

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

ktorý/-á/-é  realizuje Operačný program potravinovej a základnej  materiálnej pomoci  
na roky 2014 - 2020, Opatrenie 4. Poskytovanie hygienických balíčkov so 
sprievodnými opatreniami ako nástroja riešenia materiálnej deprivácie na základe 
Zmluvy o partnerstve č. 
    

 

predkladám nižšie uvedený zoznam obcí, miest, mestských častí, v ktorých bude 

zabezpečená realizácia opatrenia: 

 

Okres: xxxxx Okres: xxxxx 

Obec, mesto, 
mestská časť 

Áno/Nie 
Obec, mesto, 
mestská časť 

Áno/Nie 

    

    

    

    

    

    

 
 

 
V ............................... dňa ........................  
 
 
          
         .................................... 
                   podpis a pečiatka  

           štatutárneho zástupcu 
   partnera č. 2 


