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VOl NY CAS 2020

/ADOST O DOTACI| — PRAVNICKA OSOBA
VOLNY CAS 2020

ZADATEL — ZAKLADN{ UDAJE

NAZEV PROJEKTU:

BOD PODPORY DLE DOTACNIHO PROGRAMU:
STATUT OSOBY ZADATELE:

NAZEV PRAVNICKE OSOBY:

PRAVNI FORMA:

ICO:

DIC:

ADRESA SIDLA PRAVNICKE OSOBY

KRAJ:

OKRES:

OBEC:

BANKOVNIi, DANOVE A VLASTNICKE UDAIJE
PENEZNI USTAV (BANKA):
PREDCISLI:

CisLo UCtu:




/Ol NY (AR 209N

KOD BANKY:
PLATCE DPH:

ODPOCET DPH:

IDENTIFIKACE OSOB S PODILEM V PRAVNICKE OSOBE

ZADATELE A VYSI TOHOTO PODILU:

IDENTIFIKACE po, V NICHZ MA ZADATEL PRIMY PODIL A VYSI TOHOTO PODILU:

STATUTARN{ ORGAN — KONTAKTN{ UDAJE

JMENO, PRIJMENI, TITUL:
FUNKCE:

TELEFONNI CisLO:
E-MAIL:

KONTAKTN| OSOBA

JMENO, PRIJMENI, TITUL:
POZICE/FUNKCE:
TELEFONNI CiSLO:
E-MAIL:

KONTAKTN{ ADRESA

JMENO, PRIJMENI, TITUL:
ORGANIZACE/FIRMA:
KRAJ:

OKRES:
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OBEC:

ANOTACE PROJEKTU

FINANCOVANI PROJEKTU

CELKOVE NAKLADY PROJEKTU
Material (K&)/popis:

Sluzby (K¢)/popis:

Cestovné (K¢)/popis:

Osobni naklady (K¢)/popis:
Vécné dary (K¢)/popis:

ZDROJE FINANCOVAN{ PROJEKTU
Vlastni zdroje Zadatele (K¢):
Ostatni zdroje zadatele (K¢):
POZADOVANA DOTACE:

PODIL POZADOVANE DOTACE NA CELKOVYCH NAKLADECH:

UPRESNUJiCi UDAJE A TERMINY PROJEKTU

ZAMERENI ZADATELE:
UCEL DOTACE:
CiLOVA SKUPINA:

DOBA EXISTENCE ZADATELE (POCET ROKU):
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VOLNOCASOVE AKTIVITY PORADANE ZADATELEM V PREDCHOZICH LETECH:
UZEMNI POSOBNOST:
TERMIN ZAHAJENI PROJEKTU:

TERMIN UKONCENI PROJEKTU:

TERMINY DiLEICH AKCI PROJEKTU

Nazev akce 1:

Misto realizace akce 1:
Poznamka akce 1:
Jednodenni/vicedenni

Zacatek-konec akce:

SEZNAM PRiLOH:

PROHLASENI{, POTVRZENI UDAJU A PODPIS:

ZADOST VYPLNIL (JMENO A PRIJMENI):
PROHLASENI

Zadatel potvrzuje, 7e tuto 7adost o dotaci schvalil a doporuéil k ptedlozeni do dota¢niho
programu Usteckého kraje a potvrzuje pravdivost uvadénych Udajtl. Zaroven prohladuje, Ze
souhlasi se zverejnénim uvedenych identifikacnich Gdajl v Zadosti a vySe poskytnuté dotace
na webovych strankéch internetového serveru Usteckého kraje a se zafazenim do databaze
poskytovatele.

JMENO, PRIJMENI, TITUL STATUTARNIHO ZASTUPCE:

DATUM, RAZITKO ORGANIZACE, PODPIS STATUTARNIHO ZASTUPCE
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VOl NY CAS 2020

/ADOST O DOTACI — FYZICKA OSOBA
VOLNY CAS 2020

ZADATEL — ZAKLADN{ UDAJE

NAZEV PROJEKTU:

BOD PODPORY DLE DOTACNIHO PROGRAMU:
JMENO, PRIJMENI, TITUL:

ICO:

DIC:

ADRESA TRVALEHO BYDLISTE FYZICKE OSOBY
KRAJ:

OKRES:

OBEC:

BANKOVNIi, DANOVE A VLASTNICKE UDAJE
PENEZN{ USTAV (BANKA):

PREDCISLI:

CisLo UCTU:

KOD BANKY:

PLATCE DPH:

ODPOCET DPH:
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KONTAKTN| OSOBA

JMENO, PRIJMENI, TITUL:
POZICE/FUNKCE:
TELEFONNI CiSLO:

E-MAIL:

KONTAKTNI ADRESA

JMENO, PRIJMENI, TITUL:
ORGANIZACE/FIRMA:
KRAJ:

OKRES:

OBEC:

PSC:

ANOTACE PROJEKTU

FINANCOVANI PROJEKTU

CELKOVE NAKLADY PROJEKTU
Material (K&)/popis:

Sluzby (K¢)/popis:

Cestovné (K¢)/popis:

Osobni naklady (K¢&)/popis:
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Vécné dary (K¢)/popis:

ZDROJE FINANCOVAN[ PROJEKTU
Vlastni zdroje Zadatele (K¢):
Ostatni zdroje Zadatele (K¢):
POZADOVANA DOTACE:

PODIL POZADOVANE DOTACE NA CELKOVYCH NAKLADECH:

UPRESNUJICi UDAJE A TERMINY PROJEKTU

ZAMERENI ZADATELE:

VOLNOCASOVE AKTIVITY PORADANE ZADATELEM V PREDCHOZICH LETECH:
DOBA PUSOBEN{ ZADATELE VE VOLNOCASOVYCH AKTIVITACH DETI A MLADEZE:
UCEL DOTACE:

CILOVA SKUPINA:

UZEMNIi PUSOBNOST:

TERMIN ZAHAJENI PROJEKTU:

TERMIN UKONCENI PROJEKTU:

TERMINY DiLCICH AKCi PROJEKTU

Nazev akce 1:

Misto realizace akce 1:
Poznamka akce 1:
Jednodenni/vicedenni

Zacatek-konec akce:

SEZNAM PRiLOH:
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PROHLASEN{, POTVRZENI UDAJU A PODPIS:

ZADOST VYPLNIL (JMENO A PRIJMENI):
PROHLASENI

Zadatel potvrzuje, 7e tuto 7adost o dotaci schvalil a doporuéil k ptedlozeni do dotaéniho
programu Usteckého kraje a potvrzuje pravdivost uvadénych tdajd. Zaroveri prohladuje, 7e
souhlasi se zverejnénim uvedenych identifika¢nich udajl v Zadosti a vySe poskytnuté dotace
na webovych strankach internetového serveru Usteckého kraje a se zafazenim do databaze
poskytovatele.

JMENO, PRIJMENI, TITUL STATUTARNIHO ZASTUPCE:

DATUM, RAZITKO ORGANIZACE, PODPIS STATUTARNIHO ZASTUPCE




