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	PPŽP – Příloha č. 4.5

Oznámení o změnách projektu – vzor





Příloha č. 4.5
Oznámení o změnách v projektu
VZOR

Příručka pro žadatele a příjemce

Číslo verze 1.0
Integrovaný operační program

Oblast intervence 3.2 Služby v oblasti veřejného zdraví

Výzva č. 19
Oznámení o změnách v projektu

Údaje doplňujte do bílých polí. 

	Registrační číslo projektu
	CZ.1.06/3.2.01/

	Název žadatele/příjemce
	


Pro každou změnu vyhotovte samostatnou tabulku

	Změna č.  
	

	Typ změny (zvolte jeden)
	Věcná
	
	Změna již byla provedena

(zvolte jeden)
	Ano
	

	
	Finanční
	
	
	Ne
	

	
	Věcná + finanční
	
	
	Jiné
	(vysvětlete)

	Výstižný popis změny 

	 



	Zdůvodnění změny 

	 



	Seznam přiložených dokumentů 

	 

	V případě dotazů je možné se obrátit na (uveďte osoby a kontakty na ně – telefon, email)

	 


	Datum
	

	Statutární orgán
	

	Podpis a razítko
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