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Žádost o finanční podporu 

z rozpočtu obce Nikolčice 
pro rok 2018
Nepodnikající fyzická osoba
1. IDENTIFIKACE ŽADATELE
Jméno a příjmení _____________________________________________________________

Datum narození ______________________________________________________________

Adresa bydliště ______________________________________________________________
Telefonní číslo _______________________________________________________________

Číslo bankovního účtu ________________________________________________________

2. 

Požadovaná částka ___________________________________________________________
3.

Účel použití _________________________________________________________________

4.

Doba, v níž má být dosaženo účelu _______________________________________________

5.

Odůvodnění žádosti _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.

Seznam případných příloh žádosti _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. IDENTIFIKACE ZASTUPUJÍCÍ OSOBY

V případě, že žadatel pověří jinou osobu, aby jej zastupovala, budou doplněny níže uvedené údaje:

Jméno a příjmení zastupující osoby ______________________________________________

Datum narození zastupující osoby _______________________________________________

Adresa bydliště zastupující osoby _______________________________________________

Telefonní číslo zastupující osoby ________________________________________________

8.
Den vyhotovení žádosti ____________________

9.

Podpis žadatele, osoby zastupující žadatele (v případě zastoupení na základě plné moci připojit plnou moc)

___________________________________________________________________________
Čestné prohlášení o bezdlužnosti                                                                                                               
Svým podpisem rovněž potvrzuji, že žadatel ke dni podání žádosti nemá žádné splatné závazky ve vztahu ke státnímu rozpočtu, ke státnímu fondu, finančnímu úřadu, zdravotní pojišťovně, správě sociálního zabezpečení nebo rozpočtu územního samosprávného celku a jím zřízeným organizacím, ani proti němu nebylo zahájeno insolvenční řízení.

