Z3dost o dotaci

z rozpoé&tu obce Kunin v roce 2024
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II. Udaje o dotaci

Pozadovand ¢astka
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Datum vyhotoveni Zadosti L1 L. L0 L éL

Razitko a vlastnoruéni podpis
Zadatele

(kontaktni osoby, povéfené osoby)

Prohlasuji timto a svym podpisem stvrzuji, Ze uUdaje uvedené v této zadosti jsou
pravdive.

Déle prohladuji, Ze nemdme z4dné zdvazky po Lhité splatnosti vi&i zdravotnim
pojistovnam, Ceské spravé socidlniho zabezpedeni, finanénimu a celnimu ufadu a obci
Kunin.

Vyplrite, pokud Zadatele bude zastupovat jind osoba.

I1l. Udaje o osobé&, kterou Zadatel povéFil zastupovanim

Jméno a prijmeni zastupujici osoby, titul

Vlastnoruéni podpis zastupujici osoby

Plna moc v pripadé zastoupeni ze dne
- dolozen{ ptné moci

Kontaktni idaje osoby zastupujici Zadatele:
telefon
e-mail

Zadost o dotaci z rozpoétu obce Kunin doruéte nejpozdéji do 29.02.2024.
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