Podpisové vzory

Priloha . 4 Zmluvy o poskytnuti NFP

Identifikacia projektu

Nazov veduceho partnera: Trnavsky samospravny kraj
Nazov projektu: Regionalne poradenské centrum SK-CZ
Kod projektu: 304031C849

Splnomocnena osoba

Meno a priezvisko: Mgr. Jozef Viskupié

Funkcia: predseda Trnavského samospravneho kraja
Adresa: P. 0. BOX 128, Starohajska 10, 917 01 Trnava
Tel./fax: 033/ 5559 100 / 033 5559 115

E-mail: predseda@trnava-vuc.sk

Vlastnorucny podpis:

V nepritomnosti zastliipena

03

Meno a priezvisko: Ing. Miroslav Knap

Funkcia: riaditel Odboru stratégii a projektov

Adresa: P. O. BOX 128, Starohajska 10, 917 01 Trnava
Tel./fax: 033/ 5559 600 / 033 5559 115

E-mail: knap.miroslav@trnava-vuc.sk

Vlastnorucny podpis:



