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Příloha č. 3 k Metodice

Oznámení o změnách 

Název programu: Program na rozvoj akutních psychiatrických ambulancí II


	Název Příjemce
	

	IČ
	

	Rozhodnutí číslo
	

	Kontaktní osoba
	

	E-mail 
	

	Telefon
	



	Změna č.  
	

	Typ změny (zvolte jeden)
	Podstatná změna projektu
	
	Změna již byla provedena
(zvolte jednu z možností)
	Ano
	

	
	Nepodstatná změna projektu
	
	
	Ne
	

	
	Změny, které vyžadují vydání změnového Rozhodnutí 
o poskytnutí dotace:
	ANO/NE
	
	Jiné
	(vysvětlete)

	Výstižný popis změny 

	 


	Zdůvodnění změny 

	 

	Seznam přiložených dokumentů 

	 



	Jméno a příjmení – Statutární orgán, příp. oprávněná osoba 
Datum a podpis
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