


[bookmark: _GoBack]Potvrdenie príjemcu poradenstva o počte hodín výkonu poradenstva v teréne

	Poskytovateľ poradenstva (príjemca NFP): obchodné meno

	Poradca: meno a priezvisko, kód certifikátu

	Príjemca poradenstva: meno a priezvisko FO/ obchodné meno PO



	









V …………………………………… dňa ………………………                                                ………………………………………………….
									           podpis poradcu        

				..………………………………………………..
		 podpis príjemcu poradenstva
image1.png
Program
rozvoja vidieka SR




image2.png
* X
* *
* *

*
* g x

Eurdpsky polnohospodarsky fond pre rozvoj vidieka:
Eurépa investuje do vidieckych oblasti




image3.png
Program
rozvoja vidieka SR




image4.png
* X
* *
* *

*
* g x

Eurdpsky polnohospodarsky fond pre rozvoj vidieka:
Eurépa investuje do vidieckych oblasti




