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Příloha 3

Vzdání se práva podat žádost o přezkum
*Identifikační údaje projektu:
	Název a číslo výzvy MAS:
	

	Název projektu:
	

	Registrační číslo žádosti o podporu:
	




*Identifikační údaje o žadateli:
	Žadatel:
	

	IČ:
	

	Jméno a příjmení žadatele/oprávněné osoby:
	

	E-mail:
	

	Telefon:
	




Na základě informace zaslané prostřednictvím mailové zprávy MAS Vyškovsko, z.s. o výsledku

|_|  Administrativní fáze posouzení souladu projektového záměru se SCLLD 21-27
|_|  Věcné fáze posouzení souladu projektového záměru se SCLLD 21-27

ze dne XX.XX.XXXX se tímto vzdávám práva podat žádost o přezkum výsledku posouzení souladu (hodnocení) ve smyslu kapitoly Interních postupů MAS Vyškovsko, z.s. platných pro Programový rámec IROP.


Datum:


Podpis:

*Všechna pole jsou povinná k vyplnění.
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