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z rozpoČtu obce Kunín v roce 2026

l. ÚOaje o Žadateti, včetně kontaktních údajů (právnická ion.l
*U="r, oúrnohnrrn^

Síd1,o

Adresa včetně psč

v
kc-rtc,o /ř 7Fz ss

/an-ta /ř řÝt 43

v

Doručovací adresa včetně psč Zuorlo /ř ř?2 s3
čo

kontaktní osoba )6o, S}e}an_
Osoba pověřená k podpisu smlouvy )u"vz št 7Zr-
TeIefon 603 3732 ??
lD datové schránky a,l x 8:'"-
E-mait Skpao.dusaa (a še,nona .c7
číslo bankovního účtu 26 7 26,2 3l/ /caoo

ll. Údaje o dotaci
požadovaná částka ,uvv, )EsŤ-T/s/'c

Účet použití dotace !;3Ť 
Lp phouoz /Yo.sVao/ , s ušoh7

Předpoktádané cel,kové nákl,ady

Stanovení doby, v níž bude využita
požadovaná dotace

odůvodnění žádosti
(podrobný popis)

Zédg_sl 9 dota§I



Razítko a vlastnoruční podpis
žadate[e

(kontaktní osoby, pověřené osoby)

ProhlaŠuji tímto a svým podpisem stvrzuji, že údaje uvedené v této žádosti jsou

Dál,e Prohl,aŠuji, Že nemáme žádné závazky po Lhůtě sp|atnosti vůči zdravotním
PojiŠťovnám, Českó správě sociátního zabezpečení, finančnímu a celnímu úřadu a obci
Kunín.

VypLňte, pokud žadatele bude zastupovat jiná osoba.

Žádost o dotaci z rozpočtu obce Kunín dptačís_nejpqzdš!!9 37.032Q26.

Jméno a příjmení zastupující osoby, tituI

V[astnoruční podpis zastupující osoby

P[rrá moc v případě zastoupení ze clne
- doložení p[né moci

Kontaktní údaje osoby zastupující žadatele:

telefon

e-maiI

lll. Údaje o osobě, kterou žadatel pověřil" zastupováním


