
Obec Valtrovice, Valtrovice 7 
PSČ 671 28 Jaroslavice 

e-mail: ou.valtrovice@tiscali.cz, tel 515 275 171 

         

ŽÁDOST O  FINANČNÍ PŘÍSPĚVEK 

Žadatel: 
1. NEPODNIKAJÍCÍ FO: jméno a příjmení, datum narození a adresu bydliště žadatele o dotaci 

nebo návratnou finanční výpomoc,  
2. PODNIKAJÍCÍ FO:  připojí identifikační číslo, bylo-li přiděleno 
3. PRÁVNÍCKÁ OSOBA: název, popřípadě obchodní firmu, sídlo a identifikační číslo, bylo-li 

přiděleno 
(zakroužkujte druh žadatele) 

 
Údaje o žadateli, včetně kontaktních údajů:                                                                                       

Jméno a příjmení, 
titul/firma 

 
 

Datum narození  

Adresa bydliště včetně 
PSČ/sídlo firmy 

 
 

Název firmy, kontaktní 
osoba 

 
 

IČO  

Doručovací adresa včetně 
PSČ 

 
 

Telefon/mobilní telefon  

E-mail  

Číslo bankovního účtu  

 

Požadovaná částka  
 

Účel použití dotace  
 

Stanovení doby, v níž bude 
využita požadovaná dotace 

 
 

Odůvodnění žádosti  
 
 

Seznam příloh k žádosti  
 

Kopie: živnostenského 
listu, koncese, apod. 

 
 

Datum vyhotovení žádosti  
 

Vlastnoruční podpis 
žadatele 

 
 

V případě, že žadatel pověří jinou osobu, aby jej zastupovala, budou doplněny níže uvedené údaje. 

Jméno a příjmení zastupující osoby, titul  

Vlastnoruční podpis zastupující osoby  

Plná moc v případě zastoupení ze dne  

Kontaktní údaje zastupující osoby:  

Telefon/mobilní telefon  

E-mail  

 

mailto:ou.valtrovice@tiscali.cz

