B) [bookmark: _GoBack]Formulář pro restaurace, kavárny, bary, čajovny:

	Název subjektu:


	

	Kontaktní osoba:


	

	Datum zahájení provozu:

	

	Otevírací doba (min. 6 dní v týdnu):

	

	Přidaná hodnota subjektu (alespoň jedna položka z výběru výše):

	



Čestně prohlašuji, že subjekt, který přihlašuji do této veřejné výzvy, splňuje všechna požadovaná kritéria.

Datum:


Razítko a podpis:
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Investice do vasi budoucnosti

Evropska unie

PODPOROVANO Z EVROPSKEHO FONDU

PRO REGIONALNI ROZVO)J Moravskoslezsko
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