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        683 23 Ivanovice na Hané
Žádost o poskytnutí neinvestičního finančního příspěvku  z rozpočtu městyse Švábenice spolkům, neziskovým organizacím a fyzickým osobám v roce …………….
Žadatel:
* Fyzická osoba:

Jméno, příjmení, datum narození:  ……………………………………………………………..

Adresa, telefon, e-mail:                  ……………………………………………………………..

* Právnická osoba (dle platné registrace)
Název: 
Adresa: 

IČ:                     Bankovní spojení/číslo účtu: 

Odpovědný zástupce – jméno a příjmení:  



  funkce:
        
                                     telefon/ e-mail:     
Účel použití příspěvku, oblast a zaměření činnosti žadatele, popis plánovaných akcí
:
Odůvodnění: 
Doba, v níž má být dosaženo účelu: rok…………
Požadovaná částka v Kč:  
Datum:
Podpis (razítko) žadatele/odpovědného zástupce: ………………………………………………

*nehodící se škrtněte
PÍSEMNÁ ŽÁDOST MUSÍ BÝT DORUČENA NA ÚŘAD MĚSTYSE ŠVÁBENICE DO 31. ŘÍJNA
