o grant z rozpoctovych prostfedku Pardubického kraje

ZADOST

v ramci programu Podpora zacinajicich vcelarl v Pardubickém kraji pro rok 2015

IDENTIFIKACNi UDAJE O ZADATELI

jméno a pfijmeni, titul *)

Ulice *) ¢.p. %)
Obec *) PSC *)
telefon fax
mobil e-mail
rodné cislo *)

bankovni ustav *) ¢. uctu *)
ICO **) DIC **)

**) v pfipadé, Ze Zadatel je fyzickou osobou podnikajici, jinak proskrtnéte

Budu veden zkuSenym vcelarem.

INFORMACE O ZKUSENEM VCELARI *)

jméno a pfijmeni, titul *)

kontaktni adresa *)

telefon

fax

mobil

e-mail

podpis zkuSeného
vCelare *)

O svém zaméru jsem informoval pfislusnou ZO Ceského svazu véelafd.

ZAKLADNi ORGANIZACE CESKEHO SVAZU VEELARU *)

sidlo *)

kontaktni adresa *)

jmeno a pfijmeni, titul
pfedsedy ZO CSV *)

podpis pfedsedy ZO
CSV *)

Cestné prohlaseni.

Prohlasuiji, Zze spliuji véechny podminky pro pfiznani grantu z rozpoctovych
prostfedku Pardubického kraje pro zacinajiciho v€elare v roce 2015 a seznamil jsem
se s podminkami grantového programu.
Prohlasuji, Ze nemam nevypofadané zavazky vuci statu a Pardubickému kraji.
Prohlasuji, Ze nejsem podnikatel v oblasti zemédélstvi a nepozadal jsem a ani
nepozadam o financni prostfedky pro zacinajiciho v€elafe od jiného zdroje.

*) povinné Udaje k vyplneni, v pripadé nevyplneni nebude Zadost projednana.

podpis Zzadatele




