Obec Straškov-Vodochody, Straškov čp.2, 41184 
IČ 00264431





ŽÁDOST O FINANČNÍ PŘÍSPĚVEK NA AKCI, PROJEKT, ČINNOST

	Název žadatele:
	     

	Adresa:
	     
	PSČ:      

	IČO:
	     

	Webové stránky:
	     

	Oprávněný zástupce:


	     

	
	     
	PSČ:      


	
	tel.:      
	e-mail:      

	Číslo bankovního účtu:
	     
	

	Forma organizace:
	 FORMCHECKBOX 
 občanské sdružení (spolek)
	 FORMCHECKBOX 
 obecně prospěšná společnost

	
	 FORMCHECKBOX 
 církevní zařízení
	 FORMCHECKBOX 
 jiné:      


	Stručný popis činnosti organizace:

(popište činnost organizace i ve vztahu k projektu, k němuž žádáte příspěvek z rozpočtu města)

	     


	Způsob vyplacení příspěvku:
	 FORMCHECKBOX 
 převodem na účet
	 FORMCHECKBOX 
 v hotovosti

	Využití příspěvku:


	     

	Ostatní poznámky:


	     


Prohlašuji, že všechny uvedené informace jsou úplné a pravdivé. Současně souhlasím s tím, aby byl projektu veřejně představen v tisku a na internetu.
	Oprávněný zástupce:
	

	Datum a místo podpisu:
	

	Podpis a razítko organizace:


	


Razítko podatelny:








