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Přihláška do výběrového řízení na účast v projektu OLEK


Identifikace DSO:

Název DSO:
IČO:
Adresa:
Tel:
Mail:
Předseda DSO:
Kontaktní osoba:
Okres:
Kraj:
Počet členských obcí:

Důvody a motivace zapojení DSO do projektu:


















V ...................... dne ............. 2020
                                                                                                   .........................................
                                                                                                    Podpis předsedy DSO
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SMO

SVAZ MEST A OBCI CESKE REPUBLIKY




