Obec Mokrovousy
Mokrovousy 18, 503 15 Nechanice
IČ: 00269158

Žádost o poskytnutí dotace z rozpočtu obce Mokrovousy
dle zák. č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech 
územních rozpočtů, ve znění
pozdějších předpisů
I. Žadatel - právnická osoba
Název/ Obchodní firma: ……………………………………………………………………………..
Identifikace osob zastupujících žadatele o dotaci s uvedením právního důvodu zastoupení, údaje o skutečném majiteli právnické osoby 

(§10a, odst. 3 písm.f)…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

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

Sídlo:…………………………………………………………………………………………………..
(úplná adresa)
IČ:……………………………………………………………………………………………………..
Právní forma:…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Bankovní spojení:……………………………………………………………………………………
(banka + č. účtu)
Kontaktní údaje:…………………………………………………………………………………….
(kontaktní osoba, mobil + e-mail) 
Evidence skutečných majitelů: zákon č 37/2021 Sb., o evidenci skutečných majitelů nařizuje spolu s žádostí doložit úplný výpis z obchodního rejstříku, který je nedílnou součástí žádosti o dotaci (u spolku postačuje částečný výpis z ARES. Lze získat na adrese: https://esm.justice.cz/ias/issm/rejstrik
II.  Požadovaná výše dotace: v Kč………………………………………………














                                            (slovy):…………………………………………………….
III. Dotace je požadována jako: a)  INVESTIČNÍ*
     b)  NEINVESTIČNÍ *
( *zakroužkujte jednu variantu)
IV. Účel, na který je dotace požadována:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podrobný popis akce (název, předmět akce, místo a termín realizace, předpokládaný způsob
financování, u akce přepokládaný počet účastníků, cílová skupina, tradice akce, přínos akce atd.)
V. Odůvodnění žádosti:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VI. Termín, v níž bude dosaženo účelu dotace:………………………………
(max. do 15.12. kalendářního roku, v němž bude dotace poskytnuta)
V ......................... ……………….dne ............................
Jméno a příjmení žadatele/zástupce žadatele/Podpis: 
................................................................

Telefon: 498 773 921, ou@mokrovousy.cz, www.mokrovousy.cz



