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	Název subjektu   
	

	Adresa
	

	IČ
	

	Kontakty na zpracovatele
	

	Mobilní telefon
	

	e-mail
	

	Bankovní spojení
	

	Název banky
	

	Číslo účtu
	

	Kód banky
	


Stručný popis akce

Ekonomika projektu v Kč
	Náklady projektu celkem
	

	Z toho požadovaná dotace
	

	
	



Příjemce dotace musí vést od 1. 1. 2015 podvojné účetnictví dle zákona č. 563/1991 Sb. O účetnictví ve znění pozdějších předpisů. 


		
Jméno a podpis statutárního zástupce 			Datum a místo zpracování

Vyplněním žádosti žadatel potvrzuje, že všechny údaje jsou pravdivé a úplné.
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