Priloha €. 4 Zmluvy o poskytnuti NFP

Nazov vediceho partnera
Nazov projektu:

Kéd projektu:

Meno a priezvisko:
Funkcia:
Adresa:
Tel./fax:

E-mail:

Vlastnoruény podpis:

Meno a p.l.'.i;zvisku:
Funkcia:
Adresa:
Tel./fax:

E-mail:

Vliastnorutny podpis:

Mestské lesy Povaizska Bystrica, s.r.o.
Zlep3enie ekostability prihrani¢nych lesov

3040215113

Peter Stoklasa

konatel spoloénosti

Povazské Podhradie 333, 017 04 Povaizska Bystrica
0903 506 942, 042}'4324630,“i.342f4260983

meslesy@lesypb.eu

Maria Palkechova

Administrativny zamestnanec

Povaiské Podhradie 333, 017 04 Povaiska Bystrica
042/4324630, 042/4260983

meslesy@lesypb.eu



