Príloha č.1 VZN č. 3 /2016
Žiadosť
o poskytnutie dotácie z rozpočtu Obce Pusté Úľany v roku .................

1. Žiadateľ:

    a) Názov organizácie, resp. inej právnickej osoby:

     ____________________________________________________________________

b) Sídlo a presná adresa žiadateľa, IČO /prípadne DIČ, keď ho organizácia má/ 

         _____________________________________________________________________

     c)   Bankové spojenie, číslo účtu v tvare IBAN:
          _____________________________________________________________________

2. Účel, na ktorý sa finančné prostriedky použijú, prípadne názov akcie
    ________________________________________________________________________

3. Požadovaná čiastka dotácie
    ________________________________________________________________________

4. Stručný opis činnosti, ktorú organizácia v obci vykonáva, jej význam pre obec
    ________________________________________________________________________

5. Zodpovedná osoba -  štatutár, predseda miestnej organizácie, združenia

 (meno a priezvisko, adresa, tel.č.):

________________________________________________________________________

Dátum:

___________________________









       podpis a pečiatka žiadateľa 

