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Prohlášení o partnerství 
 

 

Jméno/název žadatele:  

Název projektu:  

Jméno/název partnera:  

Jméno statutárního 
zástupce partnera1: 

 

Role partnera v projektu2  

 

 
 

Prohlášení o partnerství 
 

Jsem seznámen s obsahem projektu předkládaného poskytovateli podpory a zavazuji se 
dodržovat principy řádného partnerství dle výše uvedeného projektu 
 

 

 

 
V …………………………… dne ………………… 

 

   

 

  

    

       …………………………………… 
           podpis oprávněné osoby partnera 

 
1 Je-li partner právnická osoba 
2 Základní charakteristika role partnera v projektu.  


