	NÁZEV ORGANIZACE
	

	Statutární zástupce organizace
	Jméno:
	

	Údaje organizace 
	Adresa:
	Ulice:
	Č.p.:

	IČO:
	Obec:
	PSČ:

	Bankový účet/kód banky:
	Tel. Spojení

	Variabilní symbol:
	Jiné spojení

	Právní povaha organizace

*zaškrtněte požadované políčko
	Fyzická osoba                                           zapsaný spolek

Obecně prospěšná společnost                   jiná (jaká) _____________________________

	ZŘIZOVATEL

Tuto rubriku nevyplňujte, pokud nemáte zřizovatele
	NÁZEV:
	

	
	Adresa:
	Ulice:
	Č.p.:

	
	Obec:
	PSČ:

	
	Tel. Spojení:

	Základní údaje o činnosti
	Celkem evidovaných členů
	
	Doba nepřetržitého trvání organizace
	

	
	Celkový počet akcí za minulý rok
	

	Požadovaná výše příspěvku:
	

	Povinné položky k žádosti:

1. Položkový přehled výdajů a příjmů za uplynulý rok

2. Zpráva o činnosti za uplynulý rok, max 1 A4

3. Popis účelů, k jakým bude příspěvek využit

	Tímto prohlašuji, že veškeré uvedené údaje jsou pravdivé a mohou být na vyzvání prokázány podklady v držení organizace.

V Jenštejně dne:                                              Podpis zodpovědné osoby:

	Tato žádost byla podána dne:                                                          Podpis:

	TATO ŽÁDOST MUSÍ BÝT DORUČENA DO 15. 2. KAŽDÉHO KALENDÁŘNÍHO ROKU


ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ PŘÍSPĚVKU NA ČINNOST ORGANIZACÍ
