
	
ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE DOTÁCIE

	  z dotácie OcZ
	 
	
	 
	

	1. IDENTIFIKÁCIA ŽIADATEĽA

	Názov žiadateľa
	 

	Štatutárny zástupca
	 

	Právna forma žiadateľa
	 

	Adresa
	 

	Kontakt
	Tel:
	E-mail:

	Identifikačné čísla
	IČO:
	DIČ:

	Bankové spojenie
	Číslo účtu:
	Banka:
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