Spolupréca so Specializovanymi institGciami na implementéciu
aplikovaného vyskumu v oblasti véelarstva a véelich produktov

Nazov projektu

Dizka trvania projektu
(v dioch)

Celkovy rozpocéet projektu Sk
PozZadované vySka podpory Sk
Sk

Zabezpeéenie inymi zdrojmi

Udaje o organizacii

Nazov organizacie

Ulica a ¢&islo PSC Obec Okres Kraj

slo faxu E-mailova adresa

Q(

Cislo telefonu

Udaje o osobitnom Géte Ziadatela

Nazov banky/Pobocka |Cislo G¢tu/kod banky

Udaje o osobe opravnenej konat’ za organizaciu — Statutara

Meno a priezvisko Telefén/Mobil

Osoba vedena ako garant projektu

Meno a priezvisko Telefén/Mobil
Odtlacok peciatky

Podpis

Charakteristika projektu s podrobnym rozpisom nakladov:



