
žádost o dotaci
z rozpočtu obce Kunín v roce 2025

l. Úaa;e o žadatel,i, včetně kontaKních údajů (právnická soba)

Název, obchodní firma, spolek Český svaz včetařů, zs., záktadní organizace Bartošovice na Moravě

Sídto Kunín 69

Adresa včetně psč 74Z53 Kunín 69

Doručovací adresa včetně psč 742 53 Kunín 62

lČo 62330951

kontaktní osoba Bc. Pavel Mal,čík

Osoba pověřená k podpisu smlouvy Bc. Pavet Matčík, Patrik Chtopčík

Tetefon +42O 604 657 243

lD datové schránky 2f559tk

E-mail, p.malcik@tiscati.cz

čís[o bankovního účtu 131-22965802L7 lo].oo

lt. ÚOaje o dotaci

požadovaná částka 25.000,_ Kč stovy: dvacet pět tisíc korun česhich

Účet použití dotace
Provozní nákl,ady, zabezpečení činnosti spol,ku, nákup včetařshých
pomůcek

Předpoktádané celkové náklady 35.000,- Kč

Stanovení doby, v níž bude vyuáta
požadovaná dotace Do konce roku 2025.

odůvodnění žádosti
(podrobný popis)

Poslrytnutá dotace bude použita na úhradu provozních nákl,adů
wniktých z činnosti spolku (poštovné, náklady na tisk dokumentů,
cestovní náhrady, ...). Poslrytnutá dotace bude rovněž použita na
nákup včelařshých pomůcek pro včel,aře souvisejících s jejich činnosť
a zabezpečování zdravotního stavu včelatev.



Datum vyhotovení žádosti 25.2.2025

Razítko a vlastnoruční podpis
žadate[e

(kontaktní osoby, pověřené osoby) kl,
Bc. Pavet Matčik

česxÝ s,,nz včEtnŘů, z.s.
okícslll l,t,: ,,,.,.,,:c \lový JiČÍn

ZAKIADNi oROÁl,JlZAcE
ennrošovtcE N^ hiúl.i /,,vĚ

evid. čis|o: 704, 1

tčo: ozggogst o
Patrík Chtopčík

Prohl,aŠuji ťmto a srným podpisem stvrzuji, že údaje uvedené v této žádosti jsou
pravdivé.

Dáte prohtaŠuji, Že nemáme Žádné závazky po thůtě sptatnosti vůči zdravotním
PojiŠtovnám, České správě sociátního zabezpečeni finančnímu a celnímu úřadu a obci
Kunín.

Vyplňte, pokud žadatele bude zastupovat jiná osoba.

Žáaost o dotaci z rozpočtu obce Kunín doručte nejpozději do 75.a2.2025.

Ilt. Údaje o osobě, kterou žadatel, pověřit zastupováním

Jméno a příjmení zastupující osoby, tituI

Vtastnoruční podpis zastupující osoby

P[ná moc v případě zastoupení ze dne
- doložení plné moci

Kontaktní údaje osoby zastupující žadatete:

tetefon

e-mait


