
PRIVACY STATEMENT 

NO

NÁZEV (NÁZVY)

ZKRATKA
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ADRESA

MĚSTO

ZEMĚ

DIČ plátce DPH**
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REGISTRAČNÍ Č.

TELEFON FAX

E-MAIL

Tento formulář "právní subjekt" musí být odevzdán vyplněný a k němu musí být připojeny:
*kopie usnesení, zákona, vyhlášky nebo rozhodnutí, kterým se dotčený subjekt zřizuje, 
*nebo,není-li žádný takový dokument předložen, jakýkoli jiný dokument potvrzující zřízení subjektu
**VYPLNÍTE-LI TUTO KOLONKU, PŘILOŽTE PROSÍM ÚŘEDNÍ DOKLAD O ČÍSLE PRO PLATBU DPH.
DATUM: RAZÍTKO

JMÉNO A FUNKCE ZMOCNĚNÉHO ZÁSTUPCE

PODPIS

PRÁVNÍ SUBJEKTY

FORMA SPOLEČNOSTI

ANO NE (Nevládní organizace)

VEŘEJNOPRÁVNÍ SUBJEKTY
http://europa.eu.int/comm/budget/execution/legal_entities_fr.htm

POŠTOVNÍ SCHRÁNKAPSČ

MÍSTO REGISTRACE

DATUM REGISTRACE
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