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TENTO FORMULÁŘ "PRÁVNÍ SUBJEKT" MUSÍ BÝT ODEVZDÁN VYPLNĚNÝ A K NĚMU 
MUSÍ BÝT PŘIPOJENY:

 * KOPIE JAKÉHOKOLI ÚŘEDNÍHO DOKUMENTU (NAPŘ. SBÍRKY ZÁKONŮ, 
OBCHODNÍHO REJSTŘÍKU ATD.) VE KTERÉM JE UVEDEN NÁZEV PRÁVNÍHO 

SUBJEKTU, ADRESA A REGISTRAČNÍ ČÍSLO PŘIDĚLENÉ NÁRODNÍMI ORGÁNY,         
* KOPIE REGISTRAČNÍHO DOKUMENTU PLÁTCE DPH, POKUD JE SUBJEKT  PLÁTCEM 

DPH A POKUD ČÍSLO DPH NENÍ UVEDENO VE VÝŠE UVEDENÉM  ÚŘEDNÍM 
DOKUMENTU.

PRÁVNÍ SUBJEKTY

ANO NE (Nevládní organizace)

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