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…………
 


Osoba zastupující spolek při jednání o dotaci: (jméno a příjmení, funkce v rámci spolku)

...................................................................................................................................................................

Název spolku / organizace žádající o dotaci: (název, adresa, identifikační číslo, případně datum narození, jedná-li se o fyzickou osobu)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Číslo bankovního účtu:	……………………………………………….
(V případě žádosti o poskytnutí dotace v hotovosti uveďte „HOTOVĚ“)                   
Telefon:			……………………………………………….
Email:				……………………………………………….Termín & výše dotace ǀ    Popis akce    ǀ  Kontaktní údaje  ǀ  Identifikační údaje





Název akce: 	……………………………………………………………………………………………………………………………………
Popis akce:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..………………………………………………………………………………………………………………………........................................

Den (dny), čas a místo konání: 	……………………………………………………………………………………………….
Počet a věk účastníků: 		……………………………………………………………………………………………….

Požadovaná  výše dotace:		……………………………………….


                    

                                                           	
Podpis, datum a (razítko) odpovědného zástupce žadatele
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