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B E S T Ä T I G U N G  Ü B E R  D I E  P R O J E K T B E R A T U N G

P O T V R Z E N Í  O  ÚČASTI NA KO N Z U L T A C I  P R O J E K T U

	Arbeitstitel des Projekts / Pracovní název projektu:

Registrierungsnummer eMS / Registrační číslo eMS:
	

	Projektpartner / Projektový partner

	Lead- / Projektpartner (LP/PP)

Vedoucí / projektový partner (LP /PP)
	Name der Organisation /

Název organizace
	Name der an der Beratung teilnehmenden Person /

Jméno osoby, která se zúčastnila konzultace
	Unterschrift /

Podpis

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	Regionale Koordinierungsstelle / Regionální subjekt

	Bundesland / Kraj
	Name der VertreterIn der Regionalen Koordinierungsstelle /

Jméno osoby zastupující regionální subjekt
	Unterschrift /

Podpis

	1.
	
	

	2.
	
	

	Ort der Beratung / Místo konzultace:
	

	Datum der Beratung / Datum konzultace:
	


B1 Bestätigung über die Projektberatung / Doklad o ucasti na konzultaci

