FORMULÁR PRE ZARADENIE PROJEKTU DO ZÁSOBNÍKA PROJEKTOV MAS HNP


Žiadateľ:				
Názov žiadateľa:			Obec Dolné Plachtince
Právna forma žiadateľa:		obec
Sídlo žiadateľa:			991 24 Dolné Plachtince 95
Štatutárny zástupca:		Bc. Cyril Bartók

Názov projektu:	Rekonštrukcia kuchyne MŠ
					.........................................................................................
Stručný opis projektu:		Rekonštrukcia priestorov kuchyne a chodby MŠ na školskú jedáleň v zmysle platnej legislatívy.
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Miesto realizácie projektu (obec):	Dolné Plachtince

Predpokladaný termín začatia 
projektu:				2018

Predpokladaný termín ukončenia 
projektu:				2018
[bookmark: _GoBack]
Predpokladané celkové 
oprávnené výdavky projektu:	60.000 EUR



Podpis štatutárneho zástupcu žiadateľa		___________________________
