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Žádost o poskytnutí dotace z rozpočtu obce 
 

1. Údaje o žadateli: 
 
Právnická osoba 
 

Název spolku, organizace 
 
 

Adresa 
 
 

IČ 
 
 

Bankovní spojení 
 
 

Statutární zástupce 
 
 

Telefon, e-mail, DS 
 
 

 
Podnikající fyzická osoba, fyzická osoba 
 

Jméno a příjmení 
 
 

IČ, datum narození 
 
 

Adresa 
 
 

Bankovní spojení 
 
 

Telefon, e-mail, DS 
 
 

 
 

2. Požadovaná částka:  
 

3. Účel čerpání dotace: …………………………………………………………………………………………………. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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4. Doba, v níž má být dosaženo účelu:  
 

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

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

6. Identifikace (vyplní pouze právnické osoby): 
 
a) Osoby zastupující právnickou 

osobu s uvedením právního 
důvodu zastoupení 

 
 

b) Osoby s podílem v této 
právnické osobě 

 

 
 

c) Osoby, v nichž má přímý podíl  
a výše tohoto podílu 

 
 
 

 
 

7. Seznam případných příloh žádosti: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Datum vyhotovení žádosti: ………………………………….  ……………………………………………………. 

Podpis žadatele  
(v případě zastoupení je nutné  
doložit plnou moc) 


