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	Krycí list 

	1. Název veřejné zakázky

	[bookmark: _GoBack]Transformace služeb pro osoby se zdravotním postižením – procesní audity II


	2. Identifikační a kontaktní údaje uchazeče

	Obchodní firma / Jméno
	 (doplní dodavatel)

	Právní forma
	  (doplní dodavatel)

	IČ
	  (doplní dodavatel)

	Sídlo / místo podnikání
	  (doplní dodavatel)

	Kontaktní osoba
	  (doplní dodavatel)

	E-mail
	  (doplní dodavatel)

	Telefon / fax
	  (doplní dodavatel)

	3. Osoba oprávněná jednat za uchazeče

	Titul, jméno, příjmení
	  (doplní dodavatel)

	Funkce
	  (doplní dodavatel)

	Datum podpisu
	  (doplní dodavatel)

	Podpis oprávněné osoby
	  (doplní dodavatel)
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Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zamestnanost




