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Příloha č. 4: Zápis z jednání Kontrolního výboru 

Název MAS: MAS Mikulovsko
Číslo výzvy MAS:
Název výzvy MAS: 
Datum a čas začátku jednání:
	JMENNÝ SEZNAM ÚČASTNÍKŮ JEDNÁNÍ

	1.
	Předseda 
	

	2.
	Člen 
	

	3.
	Člen 
	

	SEZNAM OSOB VYLOUČENÝCH Z ROZHODOVÁNÍ O DANÉ ŽÁDOSTI O PŘEZKUM 

	1.
	

	2.
	

	3.
	



	IDENTIFIKACE ŽADATELE 

	
Registrační číslo žádosti o dotaci*:
	

	Název projektu*:
	





	ŽÁDOST O PŘEZKUM ROZHODNUTÍ

	Předmět žádosti o přezkum:
(jaké rozhodnutí žadatel žádá přezkoumat)
	

	Popis žádosti o přezkum rozhodnutí:  
(podrobné znění žádosti a její odůvodnění, včetně identifikace žádosti o dotaci a identifikace kritérií, kterých se žádost o přezkum týká)
	

	Návrh žadatele:  
(jaký výsledek od podání žádosti o přezkum rozhodnutí žadatel očekává)
	

	Seznam přiložených dokumentů: 
	



	ROZHODNUTÍ PŘEZKUMNÉ KOMISE O ŽÁDOSTI O PŘEZKUM 

	Předmět žádosti o přezkum
	Rozhodnutí Kontrolního výboru
	Odůvodnění

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* povinná položka 





Datum a čas ukončení jednání: _______________________________________________

Předseda (jméno a příjmení):___________________________podpis_______________

Člen (jméno a příjmení):_______________________________podpis_______________

Člen (jméno a příjmení):_______________________________podpis_______________


[image: ] MAS Mikulovsko, o.p.s.., IČ: 27685641
Náměstí 1, 692 01 Mikulov, PSČ 692 01
www.masmikulovsko.cz
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