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Prehlasenie o ucte Zriad’ovatel’a

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze i¢et s nizSie uvedenym ¢islom je uétom Zriad'ovatel'a, na ktory budu
prevadzané finanéné prostriedky z bankového ictu Narodného intitutu vzdeldvania a mladeZe za
elom plnenia ustanoveni Zmluvy o vzijomnej spolupréci pri implementécii projektovych aktivit v
ramei narodného projektu Podpora pomahajiicich profesii 3.

Zriad’ovatel’ Obec HrusSov

Titul, meno a priezvisko $tatutirneho zastupcu Ing. Méria Augustinova

Nazov banky, kéd banky Prima banka Slovensko, a.s., 5600

Cislo a&tu v tvare IBAN SK49 5600 0000 0060 4777 8001
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