
FORMULÁŘ  ŽÁDOSTI  NA POSKYTOVÁNÍ  DOTACÍ  

MÍSTNÍM AKČNÍM SKUPINÁM KRAJE VYSOČINA 

Základní informace o žadateli:

	Název MAS 

(žadatel)
	

	Sídlo MAS

(adresa)
	

	Statutární zástupce
	

	IČO
	

	Bankovní spojení
	

	Telefon 
	

	E-mail
	

	Osoba odpovědná za projekt

(včetně adresy, telefonu a 

e-mailu)
	


Aktivita MAS (zaškrtněte kategorii MAS dle článku Čl. 3 bodu 1 Zásad) 

	Podporovaná v rámci 4.1.1 PRV
	Spolupracující v rámci 4.2 PRV
	Dotovaná z EU mimo PRV
	Osvojování v rámci PRV

	
	
	
	


Popis projektu a požadovaná výše dotace:

	Název projektu


	

	Popis projektu (předpokládané výdaje hrazené z dotace)
	

	Požadovaná dotace v Kč
	











               



_________________________

       





                                  

datum, razítko a podpis        







      

      statutárního zástupce MAS
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