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Statutární město Ostrava

odbor sociální věcí a zdravotnictví

oblast – Prevence kriminality







Formulář č. 2

Oznámení o vrácení nevyčerpaných peněžních prostředků na účet poskytovatele transferu/příspěvku
	Příjemce transferu / příspěvku, IČO:                           
	

	Název projektu:
	

	Druh transferu/příspěvku:
	neinvestiční / investiční


	Celková výše transferu/příspěvku:
	

	Nevyčerpaná výše transferu/příspěvku:
	

	Zpracoval (jméno, datum, telefon):
	

	
	

	Formulář zašlete na e-mailovou adresu: lucie.brancikova@ostrava.cz
                                                                     helena.kopitzova@ostrava.cz                                                                                                                                                         

	Jméno a podpis statutárního zástupce, razítko:  
	


� nehodící se škrtněte
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