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Horni Brusnice

Zadost o poskytnuti dotace z rozpottu Obce Horni Brusnice

Zadost o pro rok:

Zadatel:

Pravni forma Zadatele:

 (oF

Adresa Zadatele:

Ulice: é.p.
Obec: PSC:
Telefon: E-mail:

Bankovni spojeni:

Cislo étu: zadatele: Kéd banky:

Statutirni zastupce Zadatele:

Jméno, piijmeni, titul: Prac. zarazeni,funkce:
Adresa:

Telefon: E-mail:

Vyse pozadované dotace K¢ K¢

Utel, na ktery Zadatel dotaci pouZit:

Doba, v niZ ma b yt dosazeno tcelu:

Odiivodnéni Zadosti:

Seznam pripadnych piiloh Zadosti:

v piipadé¢ nedostatku mista pokracujte na volném listu

Cestné prohlaseni:

Zadatel podepsanim této Zadosti prohlasuje, Ze nema Zadné zavazky po lhuté splatnosti vii¢i zdravotnim pojistovnam, Ceské spravé socialniho zabezpeceni,
Finanim Gfadim, ani obcim Horni Brusnice.

sz

Datum vyhotoveni Zadosti:

Podpis Zadatele:




