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Informace o žadateli o dotaci, je-li právnickou osobou                                                                                  
v souladu s § 10a odst. 3 písm. f) zákona č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění 

pozdějších předpisů
62

Účel projektu

Identifikace žadatele                                                                                               
Název, příp. obchodní firma Sídlo IČO

1. Identifikace osob zastupujících právnickou osobu s uvedením právního důvodu zastoupení          
(tj. statutární orgán)      (v případě nedostatku místa uveďte do samostatné přílohy)                                                                                               

Název, příp. obchodní firma /                  

jméno a příjmení
Sídlo / Adresa IČO / datum narození

2. Identifikace osob s podílem v této právnické osobě                                                                                       
(v případě nedostatku místa uveďte do samostatné přílohy)                     

Název, příp. obchodní firma /                  

jméno a příjmení
Sídlo / Adresa IČO / datum narození

3. Identifikace osob, v nichž má právnická osoba přímý podíl a výše tohoto podílu v %                                                                                     
(v případě nedostatku místa uveďte do samostatné přílohy)                     

Název, příp. obchodní firma /                  

jméno a příjmení
Sídlo / Adresa IČO / datum narození

V Hradci Králové dne _____________________        
70

Podpis žadatele/ů ___________________________________

Povinné údaje identifikace: fyzická osoba uvede: jméno, příjmení, datum narození, trvalé bydliště

                                      fyzická osoba podnikající uvede: jméno, příjmení, datum narození, sídlo, identifikační číslo

                                      právnická osoba uvede: název, sídlo, identifikační číslo


