
Souhlas žadatele s poskytnutím dokumentů a údajů
Tímto souhlasím s poskytnutím dokumentů a údajů předložených v rámci „Dotačního programu ke stabilizaci vybraných zdravotnických nelékařských pracovníků ve směnném provozu v Jihomoravském kraji pro rok 2017“, pro potřeby dotačního řízení Jihomoravského kraje v dotačním programu Ministerstva zdravotnictví České republiky s názvem „Dotační program ke stabilizaci vybraných zdravotnických nelékařských pracovníků ve směnném provozu“.
V ……………………dne ………………….

Název poskytovatele:
Adresa:

IČO:

Jméno a příjmení statutárního zástupce:

Podpis (příp. též otisk razítka):
