
Príloha č. 5 Zmluvy o poskytnutí NFP 
 

 
 

 

Žiadosť o povolenie vykonania zmeny v Zmluve o poskytnutí NFP  
 

 
Žiadosť o povolenie vykonanie zmeny v Zmluve o poskytnutí NFP, registračné číslo 
............................... k projektu: 

− názov projektu:  
− kód projektu: 

 
Príjemca pomoci – názov:  
Príjemca pomoci – sídlo:     
Príjemca pomoci – IČO / DIČ:  
 
Týmto žiadam o vykonanie nasledovnej zmeny1:  
 

Pôvodné znenie: 
 

 
Navrhované znenie: 

 

 
Zdôvodnenie žiadosti o zmenu: 
 

 
 
                                                                    ................................................................................ 
 

 pečiatka, meno a podpis štatutárneho orgánu,  
     resp. splnomocnenej osoby prijímateľa 

                                                 
1 Napr.: adresy, harmonogramu realizácie činností, atď. 



Príloha č. 5 Zmluvy o poskytnutí NFP 
 

 
 

 

 
 
 

Riadiaci orgán: 

 

Dátum prijatia: .......................................................................................................................... 

Prijal (meno a priezvisko zamestnanca):................................................................................... 

Podpis: ...................................................................................................................................... 

 

Odporúčanie relevantného zamestnanca - vykonávateľa k predmetnej zmene: ....................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

 

Termín vybavenia: ................................................................................................................... 

 

Overil:  

Dátum:....................................................................................................................................... 

Meno a podpis riaditeľa odboru riadenia OPaM....................................................................... 

 

 

 

 

Zmenu v projekte   s c h v a ľ u j e m /n e s c h v a ľ u j e m2. 

Dátum: ....................................................................................................................................... 

Meno a podpis GRS podporných programov............................................................................. 

 

 

 

                                                 
2 Nehodiace sa prečiarknuť 


