
zádost o dotaci
z rozpočtu obce Kunín v roce 2025

l. Úaaje o žadateli, včetně kontaktních údajŮ (prál,nická solra)
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Jl. Udaje o dotací
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odůvodnění žádosti
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Datum vyhotovení žádosti 4r l, b*r
Razítko a vlastnoruční podpis

žadatele

(kontaktní osoby, pověřené osoby)

org. 704037 2

Zóklodní cr3cnizcco
čgskólrc zůhrú.lkář§kél. c svqzu l,i§ní

742 53 KUNíN 30ó

Prohl,aŠuji tímto a svým podpisem stvrzuji, že údaje uvedené v této žádosti jsou
pravdivé.

Dáte prohtaŠuji, Že nemáme žádné závazky po l,hůtě splatnosti vůči zdravotním
PojiŠtovnám, České správě sociál,ního zabezpečení, finančnímu a celnímu úřadu a obci
Kunín.

Vyplňte, pokud žadatel"e bude zastupovat jiná osoba.

Žádosto dotací z rozpočtu obce Kunín doručte nejpozději do 75.02.2o25-.

lll. Údaje o osobě, kterou žadatel pověřit zastupováním

Jméno a příjmení zastupující osoby, titut

V[astnoruční podpis zastupující osoby
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