[image: ]
[image: ]

Žiadosť o zmenu zmluvy o poskytnutí prostriedkov mechanizmu
	IDENTIFIKÁCIA PROJEKTU A RD	

	Kód projektu:
	 

	Obec:
	
	Katastrálne územie:
	

	Súpisné číslo RD:
	
	Popisné číslo RD:
	

	IDENTIFIKÁCIA PRIJÍMATEĽA	

	Meno:
	
	 Priezvisko:
	

	Adresa trvalého bydliska:
(ulica, číslo, PSČ, obec)
	

	IDENTIFIKÁCIA SPLNOMOCNENCA
(uviesť v prípade, že je na konanie v mene prijímateľa splnomocnená iná osoba)	

	Splnomocnená fyzická osoba
	vyplňte, ak je na konanie v mene prijímateľa splnomocnená fyzická osoba

	Meno a priezvisko
	

	Adresa trvalého pobytu:
	

	Splnomocnená právnická osoba
	vyplňte, ak je na konanie v mene prijímateľa splnomocnená právnická osoba

	Obchodné meno:
	
	IČO:
	

	Sídlo firmy:
	

	Meno a priezvisko osoby poverenej konať mene splnomocnenej právnickej osoby:
	



Ja, dolupodpísaný/-á .............................................................................. (uviesť meno a priezvisko prijímateľa), narodený/-á dňa ............................................ (uviesť dátum narodenia), trvale bytom ................................................................................................................... (uviesť ulica, číslo, PSČ, obec)  týmto žiadam o vykonanie zmeny v zmluve o poskytnutí prostriedkov mechanizmu v nasledovnom rozsahu:





Pôvodné znenie[footnoteRef:1]:  [1:  Uviesť identifikáciu časti zmluvy a presného ustanovenia, napr.: čl. 8 ods. 2 VZP a následne citáciu konkrétnej časti.] 

...................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nové znenie: 
...................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Odôvodnenie: 
...................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
V ................................... dňa ........................................	.............................................................
	podpis prijímateľa, resp. splnomocnenca[footnoteRef:2] [2:  Ak je prijímateľ zastúpený splnomocnencom (inou osobou), splnomocnenec sa v mieste určenom na podpis podpíše za prijímateľa a pred svoj podpis uvedie skratku „v. z.“ čo znamená „v zastúpení“.] 
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