Podpisoveé vzory

Priloha ¢. 4 Zmluvy o poskytnuti NFP

Identifikacia projektu

Nazov vedticeho partnera Gymnazium Zlin - Lesni ¢tvrt
Nazov projektu: Vzdélavani bez hranic
Kéd projektu: NFP304010U129

Splnomocnena osoba

Meno a priezvisko: RNDr. Jan Chudarek

Funkcia: feditel

Adresa: Barto3ova 42, 760 01 Zlin, Ceska republika
Tel./fax: +420577585505

E-mail: chudarek@gymazl.cz

Vlastnorucny podpis:

V nepritomnosti zasttipena

Meno a priezvisko: Mgr. Pavel Simkovic

Funkcia: statutdrni zastupce reditele

Adresa: Fabidnka Il 254, 760 01 Zlin, Ceska republika
Tel./fax: +420577585507

E-mail: simkovic@gymzl.cz

Vlastnorucny podpis:




