Obec Valtrovice, Valtrovice 7
PSC 671 28 Jaroslavice
e-mail: ou.valtrovice@tiscali.cz, tel 515 275 171

Ve ye

ZADOST O FINANCNI PRISPEVEK

Zadatel:
1. NEPODNIKAJICI FO: jméno a pfijmeni, datum narozeni a adresu bydlisté 7adatele o dotaci
nebo navratnou financni vypomoc,
2. PODNIKAIJICI FO: pfipoji identifika¢ni ¢islo, bylo-li pfidéleno
3. PRAVNICKA OSOBA: nazev, popfipadé obchodni firmu, sidlo a identifika¢ni &islo, bylo-li
pridéleno
(zakrouzkujte druh Zadatele)

Udaje o Zadateli, véetné kontaktnich udaja:

Jméno a pfijmeni,
titul/firma

Datum narozeni

Adresa bydlisté véetné
PSC/sidlo firmy

Nazev firmy, kontaktni
osoba

ICO

Dorucovaci adresa véetné
PSC

Telefon/mobilni telefon

E-mail

Cislo bankovniho u¢tu

Pozadovana c¢astka

Ucel poutziti dotace

Stanoveni doby, v niZ bude
vyuzita poZzadovana dotace

Oduvodnéni zadosti

Seznam pfiloh k Zadosti

Kopie: Zivnostenského
listu, koncese, apod.

Datum vyhotoveni Zadosti

Vlastnorucni podpis
Zadatele

V ptipadé, Ze Zadatel povéfi jinou osobu, aby jej zastupovala, budou doplnény nize uvedené udaje.

Jméno a pfijmeni zastupujici osoby, titul

Vlastnorucni podpis zastupujici osoby

PInd moc v pfipadé zastoupeni ze dne

Kontaktni Udaje zastupujici osoby:

Telefon/mobilni telefon

E-mail



mailto:ou.valtrovice@tiscali.cz

