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	Ministerstvo zahraničních věcí
České republiky
	Odbor států střední Evropy
Loretánské nám. 5, 118 00 Praha 1

tel.: +420 224 182 366, e-mail: ors_sekretariat@mzv.cz
www.mzv.cz/pomoc


Žádost o státní dotaci na rok 2022
Název poskytovatele dotace: Ministerstvo zahraničních věcí České republikY (Odbor států střední Evropy)
Název projektu:
1. Identifikační údaje o ŽADATELI O DOTACI

1.1. Název: 
_____________________________________________________________
1.2. Právní forma: _____________________________________________________________
1.3. Adresa:

Obec:
________ Kód obce: __________
PSČ: ____________

Část obce: ____________
Kraj: _______________


Ulice: ___________
č. p.: ____________
č. o.: ___________

Telefon / Fax: ___________________

E-mail: _________________

Internetové stránky: __________________

1.4. IČ: _________________________ DIČ: ______________________
1.5. Číslo a datum registrace u Ministerstva vnitra (občanské sdružení):
___________________________________________________________________

Oddíl a vložka v obchodním rejstříku (obecně prospěšná společnost, nadace a nadační fond, od 1. ledna 2014 také spolek a ústav):
___________________________________________________________________

Datum evidence na Ministerstvu kultury (účelové zařízení církve nebo náboženské společnosti):
___________________________________________
1.6. Číslo účtu u peněžního ústavu ___________________________________________
1.7. Skutečný majitel právnické osoby podle zákona upravujícího evidenci skutečných majitelů_____________________________________________________________

2. Statutární orgán (statutární zástupci organizace)
Jméno, titul, funkce: ___________________________________________________________________

Kontaktní adresa: ___________________________________________________________________

Telefon / Fax: ___________________________________________________________________

Jméno, titul, funkce: ___________________________________________________________________

Kontaktní adresa: ___________________________________________________________________

Telefon / Fax: ___________________________________________________________________

Jméno, titul, funkce: ___________________________________________________________________

Kontaktní adresa: ___________________________________________________________________

Telefon / Fax: ___________________________________________________________________

Jméno, titul, funkce: ___________________________________________________________________

Kontaktní adresa: ___________________________________________________________________

Telefon / Fax: ___________________________________________________________________

Statutární orgán podpisem potvrzuje, že žádost schválil a doporučil k předložení do dotačního programu.

 .............................................................................................

                                                                                     jméno, příjmení, datum, podpis
3. Údaje o projektu, na který je žádána státní dotace

3.1. Přesný název projektu _________________________________________________
3.2. Doba realizace projektu: od ____________________ do ______________________
3.3. Cíl projektu a jeho obsah

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.4. Realizátor projektu (řešitel)
Jméno, titul, funkce ___________________________________________________________

Organizace  _________________________________________________________________

Kontaktní adresa _____________________________________________________________

Telefon / Fax ________________________________________________________________
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