ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 
o vyloučení duplicitního čerpání nákladů na projekt
z dotačního programu MZ  Národní program řešení problematiky HIV/AIDS pro rok 2018
Subjekt: 
zastoupený statutárním zástupcem: 
jméno, příjmení, titul:

funkce:

kontaktní adresa:

kontaktní telefon:

e-mail:

Prohlašujeme, že jsme nežádali a tudíž nebudeme čerpat dotaci na stejný projekt z vyhlášených dotačních programů dalších ústředních orgánů státní správy.
Potvrzujeme, že výše uvedené údaje jsou pravdivé a bereme na vědomí, že v případě zjištění nepravdivosti tohoto prohlášení, bude dotčený projekt z dotačního řízení vyřazen.
datum:


                                                        razítko:    

podpis:

