Zadost o poskytnuti dotace z dotaéniho programu ,,Podpora stomatologickych sluzeb
ve mésté Zd'ar nad Sazavou*
v souladu se zakonem ¢&. 250/2000 Sb., o rozpoc&tovych pravidlech tzemnich rozpoctd,
v platném znéni

Zadatel:

Fyzicka osoba

Jméno, pfijmeni, titul:

Adresa;:

Datum narozeni:

e-mail:

Cislo bankovniho uétu:

Fyzicka osoba podnikajici

Nazev:

Adresa bydlisté:

IC:

DIC:

e-mail:

Cislo bankovniho tGétu:

Pravnicka osoba

Nazev:

Sidlo:

Identifikace osob zastupuijici
pravnickou osobu s uvedenim
pravniho divodu zastoupeni:

Identifikace osob s podilem v
této pravnické osobé a o vysi
tohoto podilu:

Identifikace osob, v nichz ma
pfimy podil, a o vy3i tohoto
podilu:

IC:

DIC:

e-mail:
tel.:

Cislo bankovniho UGétu:

Pozadovana ¢astka (max.
70% celkovych nakladu):

VysSe spoluucéasti na
projektu (min. 30% celkovych
nakladu):

Uégel pouziti pozadované
dotace:




Doba, v niz ma byt dosazeno
ucelu:

Oduvodnéni zadosti:

Seznam priloh zadosti:

Den vyhotoveni zadosti:

Cestné prohlasuji, ze v8echny uvedené udaje jsou pravdivé a ze jsem se seznamil s
informacemi o zpracovani osobnich udaji zadateli o dotaci, které jsou umistény na
webovych strankach mésta Zd'ar nad Sazavou v sekci ,,Dotaéni programy*.

Cestné prohlasuji, ze jsem se seznamil se vSemi podminkami uvedenymi ve vyzvé
dotaéniho programu ,Podpora stomatologickych sluzeb ve mésté Zd'ar nad Sazavou*

Razitko a podpis zadatele,
popfi. osoby zastupujici
zadatele:

Zadost byla projednana dne:

Méstem byla schvalena
dotace ve vysi:

Uvedeni diivodu nevyhovéni
zadosti o poskytnuti dotace:




