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Žádost o veřejnou finanční podporu z rozpočtu obce Dolní Olešnice v roce …….

formou*) 
□ dotace



□ daru



□ návratné finanční výpomoci
	Žadatel:
	

	Název (obchodní firma) / 
jméno a příjmení
	 

	IČO / 
datum narození
	 

	Právní forma 
(popřípadě registrační číslo)
	 

	Plátce DPH (ANO / NE)
	 

	Předmět činnosti**)
	 

	
	

	Sídlo / trvalý pobyt

	Ulice čp.
	 

	PSČ, obec
	 

	   
	

	Doručovací adresa, 

je-li odlišná
	 

	Ulice čp.
	 

	PSČ, obec
	 

	
	

	Bankovní spojení
(banka + číslo účtu)
	 

	www stránky 
	 

	U organizací počet členů mládeže a počet členů zletilých 
a kolik z nich má trvalý pobyt v Dolní Olešnici 
	 

	*) Svoji volbu zaškrtněte. 

**) Doložte kopii stanov či obdobného dokumentu, z nějž vyplývá předmět činnosti žadatele (postačí při prvním podání žádosti, dále pouze v případě změn tohoto dokumentu). 

Osoba zatupující právnickou osobu 

Jméno a příjmení

Funkce

Adresa 

Telefon / eMail

Právní důvod zastoupení***)

Pracovník odpovědný za hospodaření s podporou

Jméno a příjmení

Funkce

Adresa 

Telefon / eMail



	
	

	Je-li žadatelem právnická osoba 

	Identifikace osob s podílem v této právnické osobě
	

	Identifikace osob, v nichž má žadatel přímý podíl, 
a výše tohoto podílu
	


***) 
Je-li žadatel zastoupen na základě plné moci, doložte i tuto plnou moc. Jedná-li se o zaměstnance žadatele, doložte pověření k zastupování. 


	Předmět žádosti
	

	Účel – veřejnou finanční podporu požaduji na****): 


	

	Požadovaná výše finanční podpory (v Kč)
	 

	Bližší popis účelu, který má být podpořen*****):


	

	Výše finanční podpory od obce v předchozím roce v Kč
	 

	Termín, v němž bude dosaženo účelu podpory (max. do 15.12. kalendářního roku, v němž bude podpora poskytnuta, nejde-li o dotaci na celoroční činnost)
	 

	
	


V …………………………. dne …………………..

razítko a podpis

jméno a příjmení žadatele

****) 
Doplňte účel, na který podporu žádáte (na celoroční činnost, na jednorázovou akci, na projekt apod.). 

*****) 
Podrobný popis akce (název, předmět akce, místo a termín realizace, předpokládaný způsob financování, u akce přepokládaný počet účastníků, cílová skupina, tradice akce, přínos akce atd.). 

V případě dotace uveďte, zda dotaci požadujete jako investiční nebo jako neinvestiční. 

Pozn.: 
V případě nedostatku místa v této žádosti, uveďte potřebné údaje na samostatných listech s uvedením části žádosti, k níž se příslušné
	telefon: 499 441 518, email: dolniolesnice@quick.cz, datová schránka: ptzb38b, bankovní spojení: 1303698359/0800
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