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Oznameni o zménach/Zadost o schvaleni podstatnych
zmeén v GP/IP OP VK

Cislo Prioritni osy:

Oblast podpory:
Nazev GG':

Piijemce:

Nazev projektu:

Registra¢ni Cislo projektu:

Prijemce vypliuje pouze casti, které se ho tykaji, resp. popisuji zménu v projektu:

l. Zmeény v projektu

Popis a zdivodnéni zmén v projektu:

! Vypltiuje jen p¥ijemce GP, pro pifjemce IP neni relevantni a proskrtne.
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Il. Souhlas partnera se zménami projektu?®

Organizace/

subjekt
Sidlo partnera

Statutarni zastupce
partnera/opravnéna osoba

Potvrzuji, ze souhlasim
s uvedenou podstatnou
zménou projektu.

podpis statutarniho zdstupce/opravnené osoby partnera

Jméno statutdrniho zastupce/opravnéné osoby zadajiciho subjektu: ...

? Vypliiuje se v piipadé, Ze pifjemce ma v projektu partnera.
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Podpis statutdrniho zastupce/opravnéné osoby/razitko: ............ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiie,
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