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VZOR (smažte)
Malý LEADER MAS Regionu Poodří, z.s.

Zpráva o realizaci projektu 

	Název projektu:
	

	Název žadatele:
	

	Kontakt na žadatele:
	Jméno a příjmení, e-mail, tel. číslo

	Datum a místo realizace:
	

	Popis průběhu realizace:
	Stručný popis realizace projektu v rozsahu max. 1 strana A4.



Žadatel má povinnost ke zprávě o realizaci projektu doložit fotodokumentaci dle pravidel programu.



Soupiska předložených účetních dokladů:
	Účetní doklad
	Datum plnění
	Aktivita projektu
	Požadovaná částka v Kč 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







V .....................................
Dne ..................................						………………………….

									        podpis žadatele
MAS Regionu Poodří, z.s.	www.mas.regionpoodri.cz
Bartošovice 1 -zámek               Email: mas@regionpoodri.cz
742 54 Bartošovice                  Tel.: 556 720 491
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