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Žádost o poskytnutí individuální dotace z rozpočtu obce Sudice 

1. Žadatel: 

a. Žadatel – fyzická osoba 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………….. 

Datum narození: …………………………………………………………………………… 

Adresa bydliště: …………………………………………………………………………… 

b. Žadatel – podnikající fyzická osoba 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………….. 

Datum narození: …………………………………………………………………………… 

Adresa bydliště: …………………………………………………………………………… 

IČ: …………………………………………………………………………………………. 

c. Žadatel – právnická osoba 

Název, popř. obchodní firma: ……………………………………………………………... 

Sídlo: ………………………………………………………………………………………. 

IČ: …………………………………………………………………………………………. 

Identifikace osob zastupujících právnickou osobu s uvedením právního důvodu 

zastoupeníi: ………………………………………………………………………………... 

2. Požadovaná částka: ………………………………… 

3. Účel, na který žadatel chce dotaci použít: 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

4. Doba, v níž má být dosaženo účeluii: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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5. Odůvodnění žádosti: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

6. Seznam případných příloh žádosti iii: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

7. Kontaktní údaje: 

Jméno kontaktní osoby: ……………………………………………………………………….. 

Telefonní číslo: ………………………………………………………………………………... 

E-mail: ………………………………………………………………………………………… 

 

 

V ……………………. dne ……….................... 

 

 …………………………………………….. 

 podpis osoby zastupující žadatele 

 

 

 

 

 

 

i Zákonné zastoupení statutárním orgánem nebo zastoupení na základě plné moci. 

ii Musí být uvedena doba od – do. Maximálně lze uvést od 1.1.20xy do 31.12.20xy 

iii V případě zastoupení na základě plné moci je nutno vždy doložit plnou moc. 
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