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	1. KÓD PROJEKTU / KÓD ŽIADOSTI o NFP (ITMS)
: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. NÁZOV PROJEKTU 

	


	3. prijímateľ


	Názov prijímateľa
	

	Sídlo :
	PSČ
	Obec (mesto)
	Ulica, číslo domu

	
	
	
	

	Právna forma

	

	IČO
	
	DIČ
	

	Platca DPH
	        FORMCHECKBOX 
 áno  FORMCHECKBOX 
 nie


	4. Začatie realizácie aktivít projektu

	Dátum začatia realizácie projektu (dd.mm.rrrr) :   
	


Pečiatka a podpis štatutárneho orgánu prijímateľa



Hlásenie o začatí realizácie projektu 








� Nehodiace sa prečiarknite. Ak je  Hlásenie o začatí realizácie projektu vystavené pred podpisom Zmluvy o poskytnutí NFP, uvádzajte kód Žiadosti o NFP. Ak je Hlásenie o začatí realizácie projektu vystavené po podpise Zmluvy o NFP, uvádzajte kód projektu podľa článku 2 Predmet a účel zmluvy, bod 2.1 Zmluvy o poskytnutí NFP


� 	Podľa príslušnej legislatívy SR (obce, mestá, samosprávne kraje, orgány štátnej správy, združenia právnic�kých osôb,...)


�  V prípade projektov Technickej pomoci podpis zodpovedného pracovníka riadiaceho orgánu





