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Partneri kinnituskiri 
 
 
 
 
Kinnitan, et …………………………………………………….. (partneri organisatsiooni nimi) 
osaleb projektis …………………………………………………… (projekti nimi) ning on tutvunud 
projekti sisuga ja teadlik partneri vastutusest projektis osalemisel. 
Partnerina osalen järgmistes projekti tegevustes ja neid tegevusi rahastatakse toetusest: 
 
 
 
 
Allkirjaõigusliku isiku nimi: 
 
Ametikoht: 
 
Kuupäev: 
 
Allkiri (digitaalselt allkirjastatud) 
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