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DIC CZ00406732

Zadost o prispévek z programu Zamofi

s 7

Identifikacni GUdaje Zadatele o prispévek

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa bydlisté

Telefon

E-mail

Matefisky klub

Udaje o zahraniénim pisobeni

Nazev hostitelské instituce
(klub, skola atd)

Adresa hostitelské instituce

; . Jméno a pfijmeni
Udaje o predstaviteli

hostitelské instituce )
(Feditel skoly, manazer klubu atd.) Funkce E-mail

Délka pasobeni
v hostitelské instituci
(od-do)

Nazev soutéze, které se
Zadatel zucastni




Udaje o pozadovaném pfispévku

Pozadovana vyse prispévku

7 vr

Ucel vyuiiti pFispévku

Predlozené doklady
prokazujici thradu castky,
na kterou ma byt prispévek
poskytnut

(prvotni i druhotné, tzn. napf.
faktura a vypis z Gc¢tu apod.)

Cislo G¢tu, na ktery se ma
pFispévek prevést

Prohlaseni Zadatele o prispévek
Podpisem Zadosti Zadatel bere na védomi, Ze v pfipadé, Ze ndsledna kontrola této zZadosti zjisti jakékoliv
rozpory mezi zde uvedenymi Udaji, predlozenymi doklady a skute¢nosti, mize VV CSML v zavislosti na

zavaznosti zavad poZadovat vraceni ¢asti ¢i vSech poskytnutych prostredka.

Zadatel souhlasi (v pfipadé schvéleni 7adosti) se zvefejnénim svého jména, Ucelu pouzitého prispévku a vyse
schvaleného prispévku.

\'} dne

Jméno zastupce predkladajici organizace:

Razitko a podpis:

Radné vyplnénou 7adost odeslete na e-mail csml@lacrosse.cz.
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