Priloha¢. 3 Zmluvy o poskytnuti NFP (prispdsélpod’a patu opravnenych oséb spolu
s predlozenim Splnomocnenia ak relevantné)

PODPISOVY VZOR

Prijimatel’

nazov : Mestska&kast’ Bratislava — Podunajské Biskupice
sidlo : Trojiéné nam.¢. 11, 825 61 Bratislava
zapisanyv -

konajuci : PhDr. AlZzbeta OZvaldova

1ICO : 00641383

Kéd projektu /ITMS/: 24110110114
Podpisové vzory 0osob, ktoré su opravnené konaene Prijimat&

Statutarny organ Splnomocneny zastupca
Priezvisko: OZvaldova Priezvisko:

Meno: Alzbeta Meno:

Titul - PhDr. Titul :

Funkcia: starostka mestskigsti Funkcia:

Datum narodenia: 19.11.1960 Datum narodenia:
Trvale bytom: Trvale bytom:

821 06 Bratislava, PSemac.

Miesto pre podpis: Miesto pre podpis:
Statutarny organ Splnomocneny zastupca
Priezvisko: Priezvisko:

Meno: Meno:

Titul : Titul :

Funkcia: Funkcia:

Datum narodenia: Datum narodenia:
Trvale bytom: Trvale bytom:

Miesto pre podpis: Miesto pre podpis:




