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Hlavičkový papier 

Ministerstvo školstva SR

Odbor pre ESF

Stromová 1

813 30 Bratislava









dátum, miesto

Reg. číslo projektu: ........................

Názov projektu:..........................................................................................
Kód ITMS:........

Prehlásenie o začatí – ukončení realizácie projektu(
Týmto prehlasujem, že organizácia:

 FORMCHECKBOX  FORMCHECKBOX 

začína realizovať projekt nasledovnou aktivitou: 


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


odo dňa:

 FORMCHECKBOX  FORMCHECKBOX 

ukončila projekt


ku dňu:

S pozdravom,

_______________________

Meno a podpis 

štatutárneho zástupcu

(pečiatka)










( nehodiace sa prečiarknite





