Statutární město Ostrava 
odbor sociálních věcí a zdravotnictví


Hlášení změn v poskytování sociální služby / související aktivity
	Číslo smlouvy:
	

	Název oblasti podpory:
	

	Název příjemce dotace:
	

	IČ příjemce dotace:
	

	Název projektu:
	

	Popis změny:

	

	Datum, podpis a razítko statutárního orgánu organizace:
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