                       Žádost o poskytnutí individuální dotace z rozpočtu městyse   

                               Staré Město pod Landštejnem na rok ……….



             pro právnické osoby
	Evidenční číslo (žadatel nevyplňuje):                                              datum podání:

	Žadatel:

Název organizace, popř. obchodní firma:
	

	Sídlo 

(popř. doplňte i korespondenční adresu):
	

	IČ (bylo-li přiděleno):
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Statutární zástupce organizace:
	

	Jméno a příjmení:
	

	Funkce:
	

	Požadovaná částka (v Kč):
	

	Účel, na který chce žadatel dotaci použít:


	

	Peněžní ústav a číslo účtu žadatele:


	

	Termín realizace účelu

(do kdy bude dosaženo účelu projektu):


	

	Odůvodnění žádosti:



	Osoba oprávněná jednat za organizaci – doloží kopií dokladu o tomto oprávnění a uvede další údaje dle § 10 a odst. 3 písm. f) zákona č. 250/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů, tj. identifikaci:

1. osob zastupujících právnickou osobu s uvedením právního důvodu zastoupení

2. osob s podílem v této právnické osobě (např. sezn. akcionářů, sezam členů svaku obcí atd.)

3. osob, v nichž má přímý podíl, a o výši tohoto podílu (jedná se o seznam právnických osob, ve kterých má žadatel podíl, je členem

	Seznam případných příloh žádosti:

(např. v případě zastoupení žadatele na 

základě plné moci, připojte plnou moc.

Jednotlivé přílohy očíslujte)
	

	Podpisem této žádosti rovněž žadatel prohlašuje, že výše uvedená právnická osoba není v likvidaci a není ani v úpadku. Žadatel prohlašuje, že uvedené údaje jsou úplné a pravdivé, že nezatajuje žádné okolnosti, důležité pro posouzení projektu.

Dále žadatel prohlašuje, že má vyrovnány všechny závazky vůči městysu a jeho organizacím. S ohledem na zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, souhlasí se zpracováním svých osobních údajů uvedených v této žádosti městysu Staré Město pod Landštejnem pro účely dotačního řízení. 



	Datum :                                                                  Podpis žadatele:




