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Směrnice číslo 1/2023 – Příloha 

Žádost o finanční příspěvek z rozpočtu obce Žabovřesky nad Ohří

	
Název (jméno) žadatele
	

	
Jméno a funkce zástupce
	

	
Sídlo (adresa) žadatele
	

	
IČ:
	

	Bankovní spojení (název
banky, číslo účtu)
	

	Kontaktní osoba (jméno,
telefon, adresa, e-mail)
	

	
Název akce (aktivity)

	

	



Popis akce (aktivity)



	

	Celkový rozpočet akce (aktivity)
vč. Vyplnění podrobnějšího 
rozpočtu –(druhá strana) v Kč
	

	Výše požadovaného finančního
příspěvku v Kč
	

	Datum konání akce (aktivity)

	

	Počet přiložených příloh

	


                                                                                         
POVINNÉ PŘÍLOHY K ŽÁDOSTI U PRÁVNICKÝCH OSOB, FYZICKÝCH OSOB – OSVČ:
· Kopie dokladu o právní subjektivitě.
· Kopie dokladu o statutárním zástupci, který je oprávněn jednat jménem subjektu navenek.
· Doložení čísla bankovního účtu.









POVINNÉ PŘÍLOHY K ŽÁDOSTI U FYZICKÝCH OSOB:
· Doložení čísla bankovního účtu.


UPOZORNĚNÍ:
· Žádost předávejte vyplněnou na psacím stroji, na PC nebo čitelně hůlkovým písmem.
· Projednány budou pouze správně vyplněné a úplné žádosti se všemi požadovanými povinnými přílohami.


PROHLÁŠENÍ:

· Žadatel prohlašuje, že výše uvedené údaje jsou pravdivé a úplné, že nezatajuje žádné okolnosti, které by měly vliv na posouzení žádosti. Žadatel dále prohlašuje, že nemá neuhrazené splatné závazky vůči Obci Žabovřesky nad Ohří, není v úpadku a není proti němu vedeno insolvenční řízení. Dále, že nemá nedoplatky a závazky vůči orgánům sociálního zabezpečení a zdravotního pojištění a daňové nedoplatky k finančnímu úřadu



V…………………………dne ………………….                ……………………………………….
                                                                                         Podpis (+ razítko) žadatele
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