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Formula¥ Zadosti o poskytnutu dotace z Programu & 2/2025/D, 7
__pro poskytovani d dotace - pohiebného fyzickym osobim z rozpoétu obce ﬁjezd

Zakladni informace o Zadateli:

Jméno a prijmeni zadatele:

Rodné ¢islo (datum narozeni ) zadatele:

Adresa zadatele (ulice, Cislo, PSC, obec):

Telefon zadatele: E-mail zadatele:

Bankovni spojeni (nazev, ¢islo uétu/kéd banky):

Nemam uéet a zadam o vyplatu pohifebného v pokladné obecniho aradu dne :

Zikladni informace o zemrelém:

Jméno a prijmeni zemielého:

Rodné ¢islo (datum narozeni ) zemielého :

Posledni trvalé bydlisté zemrelého ( ¢islo popisné, obec):

Datum amrti: Datum pohfbeni:

Pocet priloh Zidosti:

Souhlasim se zpracovinim a zpfistupnénim uvedenych dat a adajui.

Misto a datum vyhotoveni Zidosti: Podpis zadatele:




