
Obec Chuchelna
Chuchelna 269
513 01  SEMILY

IČ/Datum narození:

Doručování adresa (pokud se liší):

Bankovní spojení: Telefon:  

e-mail:  www:  

Zástupce žadatele:

u právnické osoby právní důvod zastoupení

Kontakt (telefon, mobil, email): 

Žadatel
Přesný název žadatele/Jméno a p říjmení:

Forma právní subjektivity:

Adresa sídla/Bydlišt ě 
(ulice, čp., obec, PSČ):

Osoba zodpov ědná za realizaci projektu:

Kontakt (telefon, mobil, email): 

Žádost o poskytnutí dotace z rozpo čtu obce Chuchelna v roce: 

Vyplní pouze žadatelé - právnické osoby

1) Osoby (FO, PO) s podílem v osob ě žadatele        

(název, IČ, adresa)

2) Osoby (PO), v nichž má žadatel podíl Výše podílu

(název, IČ, adresa)

Termín realizace: Místo realizace:  

Odůvodn ění, popis, 
cílová skupina, …

Účel / projekt (název)



Částka v Kč %

Využití dotace (v četně rozpo čtu v K č):

položka Kč

lze uvést i v samostatné příloze

celkem

 - je-li žadatel zastoupen na základě dohody o plné moci - originál plné moci

Datum: Razítko:

PŘÍLOHY K ŽÁDOSTI 

Žadatel prohlašuje,  že uvedené údaje jsou úplné a pravdivé a že nezatajuje žádné okolnosti důležité pro posouzení žádosti.

Vyčíslení náklad ů azpůsob využití dotace

Celkové náklady 

Výše požadované dotace

Datum: Razítko:
Zástupce-osoba uvedená na p řední stran ě (Jméno, příjmení, podpis):


