Príloha č. 4.8  PpP









Hlavička organizácie (prijímateľa)


                                                                                   Ministerstvo   zdravotníctva SR
sekcia európskych programov a projektov      Limbová 2   
P.O. BOX 52 837 52 
Bratislava 37

              

                                                      						miesto, dátum

Názov projektu:	 ..........................................................................................

Kód ITMS: .....................

Oznámenie o nezrovnalosti 

Týmto oznamujem, že v rámci realizovaného projektu bola identifikovaná nasledovná nezrovnalosť:

· ............ 
 
Typ nezrovnalosti

1. Popis charakteru nezrovnalosti:
	









2. Popis predpokladaných dopadov vyplývajúcich z nezrovnalosti:
	









3. Finančné vyjadrenie predpokladaných dopadov vyplývajúcich z nezrovnalosti:
	









S pozdravom,

..............................................
Meno a podpis 
štatutárneho orgánu
(pečiatka)
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