
Podpisy osob zastupující žadatele 
(v případě zastoupení na základě plné moci je potřebné doložit tuto plnou moc) 

Adresa příslušného úřadu

Úřad: Město Říčany 

Masarykovo náměstí 53 Ulice: 
PSČ, obec: 251 01 Říčany 

Odbor finanční

Žadatel:

 právnická osoba

Příjmení: *

Č. popisné: * Č. orientační:

PSČ: *

 fyzická osoba  fyzická osoba podnikající

Fyzická osoba/fyzická osoba podnikající/právnická osoba/zástupce právnické osoby:

Jméno, popřípadě jména: *

Ulice:

ano   ne

Fax:

Obec: *

Část obce:

Adresa pro doručování shodná s adresou místa trvalého pobytu/adresou sídla 

Kontaktní údaje osob zastupujících žadatele:

Telefon: Mobilní telefon:

E-mail: Datová schránka:

IČO nebo obdobný údaj: *Název/obchodní firma: *

Žádost o poskytnutí  finančního daru
z rozpočtu města Říčany dle zákona č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtu 

• Identifikace osob zastupujících právnickou osobu s uvedením právního důvodu zastoupení:

• Identifikace osob s podílem v této právnické osobě:

• Identifikace osob, v nichž má přímý podíl a identifikace výše tohoto podílu:

Místo trvalého pobytu/adresa sídla:

Datum narození: *

IČO nepřiděleno

 Kč; pokud to charakter akce umožňuje, přiložit její rozpočet. Požadovaná částka:  

Účel:     

Doba, v níž má být dosaženo účelu: 

Odůvodnění žádosti:  

Seznam případných příloh žádosti:  

Den vyhotovení žádosti:

Vyplatit:              hotově   převodem na bankovní účet č.

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

* povinná položka


	Text1: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box10: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text55: 
	Text10: 
	Text50: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text60: 
	Text17: 
	Text18: 
	Check Box1: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text70: 
	77: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	75: 
	76: 
	Text28: 
	Check Box7: Off
	Check Box60: Off
	Check Box80: Off
	Check Box71: Off


