Obec Vrátkov, čp.17, 282 01 Český Brod, IČ: 00639753,
tel. 321623308, fax: 321623308, www.vratkov.cz, e-mail: obecvratkov@volny.cz
Žádost o poskytnutí návratné finanční výpomoci z rozpočtu obce Vrátkov na účel určený žadatelem

A. Ž A D A T E L

	Jméno a příjmení/název subjektu*:
	Datum narození:



	Bydliště/sídlo subjektu*:


	IČ:

	
	Tel:

	Číslo účtu:                                                /
	Peněžní ústav:


	Osoba oprávněná jednat za subjekt*

Jméno a příjmení:

Telefon:
	Bydliště:




B. V Ý Š E   P O Ž A D O V A N É   N Á V R A T N É   F I N A N Č N Í   V Ý P O M O C I
	Požadovaná výše v Kč:

Slovy:


C. Ú Č E L   P O Ž A D O V A N É   N Á V R A T N É   F I N A N Č N Í   V Ý P O M O C I
	Období čerpání výpomoci (v rámci roku podání žádosti):
Lhůta navrácení příspěvku:                                              Výše jednotlivých splátek v Kč:


D. O D Ů V O D N Ě N Í   Ž Á D O S T I

	


	E. I D E N T I F I K A C E* 
Osoby zastupující právnickou osobu s uvedením právního důvodu zastoupení:

(jméno, příjmení, bydliště, datum narození, právní důvod zastoupení)



	Osoby s podílem v právnické osobě:

(jméno, příjmení, bydliště, datum narození)


	Osoby s přímým podílem, výše podílu: 

(jméno, příjmení, bydliště, datum narození, výše podílu v %)


F. S E Z N A M   P Ř Í L O H   Ž Á D O S T I
*platí pro právnickou osobu

…………………….…………………………….…                                                …………………………………………..
              místo a datum vyhotovení žádosti





         podpis žadatele
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