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Příloha 

Jednotný formulář pro vyřizování žádosti o přezkum rozhodnutí











	
Registrační číslo žádosti o podporu*:
	

	Název projektu*:
	



	KONTAKTNÍ ÚDAJE ŽADATELE – FYZICKÁ OSOBA

	Jméno*:
	

	Příjmení*:
	

	Bydliště (název a číslo ulice, město, PSČ):
	

	Email:
	

	Telefon:
	



	KONTAKTNÍ ÚDAJE ŽADATELE – PRÁVNICKÁ OSOBA

	Obchodní firma nebo název*:
	

	Sídlo (název a číslo ulice, město, PSČ):
	

	Identifikační číslo*:
	

	Email:
	

	Telefon:
	



	ŽÁDOST O PŘEZKUM ROZHODNUTÍ

	Předmět (jaké rozhodnutí žadatel žádá přezkoumat)*:
	

	Popis žádosti o přezkum rozhodnutí (podrobné znění žádosti a její odůvodnění, včetně identifikace žádosti o podporu a identifikace kritérií, kterých se žádost o přezkum týká)*:
	

	Přílohy:
	

	Návrh žadatele (jaký výsledek od podání žádosti o přezkum rozhodnutí žadatel očekává):
	

	Datum*:
	

	Podpis*:
	


Povinná položka*
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