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ŽIADOSŤ O ÚHRADU PLATBY
v zmysle Zmluvy o poskytnutí dotácie na realizáciu projektu oficiálnej rozvojovej spolupráce Slovenskej republiky z programu SlovakAid

	Adresa poskytovateľa: 


	Slovenská agentúra pre medzinárodnú rozvojovú spoluprácu

Palisády 29 811 06 Bratislava



	Dátum žiadosti o platbu:


	DD/MM/RRRR

	Referenčné číslo zmluvy:


	SAMRS/20xx/xx/xx

	Názov projektu:


	

	Názov prijímateľa:


	

	Sídlo prijímateľa:


	

	IČO:


	

	Žiadosť o platbu č.


	X. časť dotácie/záverečná časť dotácie

	Požadovaná čiastka: 


	xx- EUR (slovom xx EUR)



	Platbu žiadam uhradiť na bankový účet:


	IBAN:

SWIFT/BIC:




	Podpis štatutárneho zástupcu organizácie (pečiatka, ak relevantné)

	Meno:



	Podpis:

	Dátum:


