FORMULÁŘ ZMĚNY ÚDAJŮ PARTNERA
Místní akční skupina: MAS Nad Prahou o.p.s.
Tento formulář slouží k oznámení změn údajů partnera bez nutnosti dodatku ke smlouvě.

Identifikace partnera
Název / jméno partnera: ______________________________
IČ / datum narození: ______________________________
Sídlo / adresa: ______________________________
Typ oznamované změny (zaškrtněte)
☐ změna zástupce partnera
☐ změna kontaktních údajů
☐ změna zájmové skupiny
☐ změna sektoru (veřejný / soukromý)
☐ jiná změna: ____________________________________
Nové údaje
Jméno a příjmení zástupce: ______________________________
Datum narození: ______________________________
Adresa: ______________________________
Telefon: ______________________________
E-mail: ______________________________

Zájmová skupina: ______________________________
Sektor: ☐ veřejný   ☐ soukromý
Datum účinnosti změny
Změna je účinná ode dne: ______________________________
Prohlášení partnera
Partner prohlašuje, že uvedené údaje jsou pravdivé a že změna je oznamována v souladu s rámcovou partnerskou smlouvou uzavřenou s MAS Nad Prahou o.p.s.

V __________________ dne __________________

Podpis partnera / oprávněné osoby: ______________________________
