   ŽIADOSŤ O PREPLATENIE DANE Z PRIDANEJ HODNOTY

                                      Z PROGRAMU SAPARD 

	    INFORMÁCIE O ŽIADATEĽOVI

	SUBJEKT
	

	ADRESA
	

	IČO
	

	DIČ
	

	PRÁVNA FORMA
	

	PLATITEĽ DPH
	áno/nie

	ČÍSLO ÚČTU
	


	                                    INFORMÁCIE O PROJEKTE

	NÁZOV
	

	REGISTRAČNÉ ČÍSLO
	

	CELKOVÁ SUMA
	

	SUMA DPH
	


POŽADUJE OPRÁVNENÉ VRÁTENIE DANE Z PRIDANEJ HODNOTY 

	PODPIS ŠTATUTÁRNEHO ZÁSTUPCU˙




Prílohy: KÓPIA FAKTÚRY ČÍSLO XXX

              KÓPIA BANKOVÉHO VÝPISU ČÍSLO XXX

              KÓPIA ZMLUVY S AGENTÚROU 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

.Svojim podpisom potvrdzujem, že údaje uvedené v žiadosti o preplatenie DPH sú pravdivé a úplné .

