	Příspěvkový program Středočeského svazu cyklistiky

	
	

	ŽÁDOST O PŘÍSPĚVEK 
	GR SSC /

	
	

	
	Číslo projektu (prosím nevyplňujte)

	Podporovaná OBLAST:

(silniční cyklistika, cyklokros, MTB, BMX)

	

	
	

	I. INFORMACE O ŽADATELI
	

	Jméno / název žadatele:

	Adresa:

	Telefon:
	Fax:

	E-mail:
	Web:

	Právní forma:
	IČ / R.Č.:

	Bankovní spojení:

	Jméno statutárního zástupce:

	Telefon:
	E-mail:

	

	II. INFORMACE O PROJEKTU
	

	Název projektu:

	Jméno osoby odpovědné za realizaci projektu:

	Telefon / E-mail:

	Celkové náklady na podávaný projekt:

	Výše požadovaného příspěvku:

	Doba realizace projektu od:
	do:


	Popis projektu:

	

	

	Uveďte zdroje krytí nákladů, které nemají být hrazeny z příspěvku Středočeského svazu cyklistiky – zejména na pokrytí spoluúčasti na způsobilých nákladech projektu a neuznatelné náklady projektu.

	Zdroj
	Částka

	
	

	
	

	Územní dopad projektu

	
	ANO
	NE

	Je projekt realizován na území Středočeského kraje
	
	

	
	

	V případě, že je projekt realizován mimo území Středočeského kraje, musí žadatel doložit dopad na území Středočeského kraje, případně jeho sportovců a obyvatel.

	

	
	

	

	

	PROHLÁŠENÍ

	

	Prohlašuji, že všechny informace jsou pravdivé. Jsem si vědom, že v rámci hodnocení projektu mohou být ze strany Středočeského svazu cyklistiky vyžadovány další podklady (např. údaje o hospodaření subjektu – rozvaha, účetní uzávěrka apod.)



	Jméno a příjmení

statutárního zástupce žadatele:
	

	Datum:
	Podpis:


