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Obecní  úřad  Horní Olešnice
           Horní Olešnice č.p.2, 543 71 Hostinné


Žádost o veřejnou finanční podporu z rozpočtu obce Horní Olešnice
na rok ... na činnost

	Projekt předkládá
	

	Název / Jméno žadatele
	 

	Identifikační číslo / datum narození
	 

	Právní forma 
(popřípadě registrační číslo)
	 

	Plátce DPH   (ANO / NE)
	 

	Předmět činnosti
	 

	
	

	Oficiální adresa
	 

	Ulice čp.
	 

	PSČ, obec
	 

	   
	

	Doručovací adresa, 
je-li odlišná
	 

	Ulice čp.
	 

	PSČ, obec
	 

	
	

	Bankovní spojení
	 

	www stránky
	 

	Počet členů mládeže a počet členů zletilých a kolik z nich má trvalý pobyt v Horní  Olešnici 
	 

	Pracovník odpovědný za hospodaření s podporou

	Jméno a příjmení
	 

	Funkce
	

	Adresa 
	 

	Telefon / e-mail
	 

	Právní důvod zastoupení
	

	Statutární zástupce
	

	Jméno a příjmení
	 

	Funkce
	 

	Adresa
	 

	Telefon / e-mail
	 

	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
	

	Předmět žádosti
	

	Požadovaná výše finanční podpory až do částky (v Kč) 
	 

	Účel žádosti
	na celoroční činnost

	Popis žádosti

	 

	Výše finanční podpory od města v minulém roce v Kč
	 

	Finanční prostředky jsou požadovány pro rok
	 

	
	


	V                   dne 
	                 Podpis:


	Tel: 499 448 345, e-mail: obec@horniolesnice.cz, datová schránka: bmhapkb, bankovní spojení: 7903040267/0100
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