Zadost o dotaci z rozpoétu MC Brno-Bohunice

pro rok

Nazev organizace:
(pravnicka osoba, podnikajici fyzicka osoba)

Jméno a pfijmeni, datum narozeni:
(fyzicka osoba)

Identifikace osoby zastupujici zadatele:

Pravni divod zastoupeni osoby zadatele *:

Identifikace osob s podilem v pravnické osobé (jméno, prijmeni, datum narozeni
a bydlisté v pripadé fyzické osoby; nazev, popfipadé obchodni firma, sidlo
a identifikacni €islo osoby v pripadé pravnické osoby) 2

Identifikace osob, v nichz ma Zzadatel pfimy podil a vyse tohoto podilu (nazev,
popripadé obchodni firma, sidlo a identifikacni €islo osoby) 3

Adresa:;

Sidlo:

'3

IC: Bankovni spojeni:

Cislo uétu:

Celkova vyse pozadované dotace:

Doba, v niz ma byt dosazeno ucelu poskytnuté dotace:

1 napr. starosta spolku, zastupujici na zakladé plné moci apod.

2 vypini pouze Zadatel, ktery je obchodni korporaci. Uvede identifikaci vSech spolecniku.

3 vyplriuje Zadatel, ktery ma pfimy podil v jinych obchodnich korporacich. Uvede identifikaci
téchto obchodnich spolec¢nosti a vysi podilu.



Struéna charakteristika uc¢elu uziti dotace a odlivodnéni zadosti:

Strucéna charakteristika ¢innosti zadatele, pocet ¢lent:




Podrobny popis ucelu vyuziti pozadované verejné finan€ni podpory:

Por.
cislo

VysSe pozadované dotace v kategorii:

Na co je dotace pozadovana mlades kultura S

Celkem:

Podpis osoby opravnéné za organizaci jednat:

Den vyhotoveni zadosti:

Povinné prilohy:

Zfizovaci listina

Doklad o ustanoveni osoby opravnéné jménem organizace jednat

PIna moc, pokud byla udélena

Cestné prohlaseni, Ze organizace ma vyrovnany véechny zavazky vidi statu,
tuzemnim samospravnym celkiim, zdravotnim pojiStovnam a spravam socialniho
zabezpeceni

(povinné prilohy nejsou pozadovany, mimo &estné prohlaseni, pokud byly na MC dorudeny
v minulych letech a pokud nedoslo ke zmé&nam)

Kontrolu dle § 11 odst. 1 a 2 zakona €. 320/2001 Sb. a § 17 vyhlasky &. 416/2004 Sb.

dne:

proved!:

povérfeny pracovnik
kontroly




