Priloha €. 6
k Akceptanému listu

TERMIN UKONCENIA REALIZACIE AKTIVIT PROJEKTU
UKON/SKUTOCNOST, KTORY/A SA BUDE POVAZOVAT ZA
UKONCENIE REALIZACIE AKTIVIT PROJEKTU

Meno, priezvisko a titul Statutarneho zastupcu

Organizacia

Datum

Termin ukoncenia realizacie aktivit projektu:

Ukon/skutoénost’, ktory/a sa bude povazovat' za ukondenie realizacie aktivit projektu: PredloZenie
zaverefnej monitorovacej spravy prijimatePom a vyplatenie poslednej ciastky dotacie
poskytovatelom na ucet prijimatela.

Podpis




