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Oznámení o podezření na nesrovnalost v rámci OP VaVpI
Identifikace odesílatele

Jméno a příjmení:

Instituce:

Adresa:

Kontaktní údaje (telefon, e-mail, fax):

	Popis podezření na nesrovnalost:

	


Datum:

Podpis:

Oznámení zasílejte na adresu: Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, Odbor řízení OP VaVpI, Karmelitská 7, 118 12 Praha 1 - k rukám Ing. Barbory Holkové (nebo elektronicky na barbora.holkova@msmt.cz).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tuto část vyplňují zaměstnanci ŘO OP VaVpI:

	Přijal:
	Převzal:

	Jméno:
	Jméno:

	Podpis:


	Podpis:

	Datum:
	Datum:
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