Žádost o dar (příspěvek) 

SH ČMS  - Okresního sdružení hasičů

Uherské  Hradiště

A – ŽADATEL

Jméno / Název       :     
__________________________________________________

Statutární zástupce :     
__________________________________________________

Adresa / Sídlo
     :
__________________________________________________

IČ
 
     :     
__________________________________________________

Telefon
     
     :    
__________________________________________________

Bankovní spojení    :     
__________________________________________________

E-mailová adresa   :
__________________________________________________

B – ÚČEL DARU

Název akce
     :
___________________________________________________

Popis

     :
_________________________________________________________




_________________________________________________________




_________________________________________________________

Datum
konání     :
___________________________________________________

C – PODMÍNKY

Čestné prohlášení, že:

a)
majetek žadatele není v konkurzu, nebylo zahájeno konkurzní nebo vyrovnávací řízení

b)
s žadatelem není vedeno řízení o jeho likvidaci jako fyzické nebo právnické osoby

c)
s žadatelem nejsou vedeny žádné soudní ani jiné spory 

d)
žadatel nemá žádné daňové nedoplatky a splatné závazky vůči nositelům sociálního 

     
zabezpečení či zdravotní pojišťovny

e)
žadatel má uhrazeny členské příspěvky a veškeré pohledávky vůči OSH UH

Žadatel svým podpisem prohlašuje, že veškeré údaje jsou pravdivé a souhlasí s tím, aby v souladu s ust. § 2 a 9 zákona č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole v platném znění byla poskytovateli daru (příspěvku) umožněna případná kontrola skutečností rozhodných pro hospodaření s veřejnými prostředky.

Datum   :  
___________________             


__________________________

Místo     :
___________________
      


       Podpis a razítko žadatele

Žádosti odevzdejte na OSH Uh. Hradiště do 15. října
