
ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ FINANČNÍCH PROSTŘEDKŮ
z programu podpory spolků a neziskových organizací  
2017
Poskytovatel - Město Blovice
Masarykovo náměstí 143, 336 01 Blovice, IČ: 00256455
Identifikační údaje žadatele:
Žadatel – fyzická osoba: (jméno a příjmení, datum narození, adresa bydliště)
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Žadatel – podnikající fyzická osoba: (jméno a příjmení, datum narození, adresa, identifikační číslo (bylo-li přiděleno)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Žadatel – právnická osoba: (název, popř. obchodní firma,  identifikační číslo (bylo-li přiděleno)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Je – li žadatel právnickou osobou, uveďte  identifikaci: 

1. osob zastupujících právnickou osobu s uvedením právního důvodu zastoupení 
…………………………………………………………………………………………..............................
2. osob s podílem v této právnické osobě ………………………………………………………………………………………………………………..
3. osob, v nichž má přímý podíl, a o výši tohoto podílu ………………………………………………………………………………………………………………..
Číslo bankovního účtu: …………………………… ……….(V případě žádosti o poskytnutí dotace v 
                                                                                                    hotovosti uveďte „HOTOVĚ“)                   

Kontakt (telefon): ……………………………………………….
Název akce (projektu/činnosti), popis, účel, odůvodnění: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Den (dny), čas a místo konání: ………………………………………………………………………..
Počet a věk účastníků: ………………………………………………………………………………….
Požadovaná  výše dotace:…………………………………Kč.
Podpis zástupce žadatele, razítko, datum: 
                                                                                 …….……………………………………………

(v případě zastoupení na základě plné moci je nutno vždy doložit i plnou moc)

