Příloha č. 4: Vzdání se práva podat žádost o přezkum

Vzdání se práva podat žádost o přezkum
*Identifikační údaje projektu:
	Název projektu:
	



*Identifikační údaje o žadateli:
	Žadatel:
	

	IČ:
	

	Sídlo:
	

	Jméno a příjmení žadatele/oprávněné osoby:
	

	E-mail:
	

	Telefon:
	




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

|_|  Administrativní fáze posouzení provedené kanceláří MAS
|_|  Věcné fáze posouzení hodnocení projektu Výběrovou komisí

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 Strategický plán SZP.


Datum:

Podpis:

