
MĚSTO PACOV 
Náměstí Svobody 320, 395 01 Pacov 
Tel.: 565 455 111 | Fax: 565 455 155 

E-mail: podatelna@mestopacov.cz 1 Web: www.mestopacov.cz 

ZADOST O POSKYTNUTI DOTACE 
„  I N D I V I D U Á L N Í  D O T A C E  "  

Úplný název organizace 
(fyzické osoby - jméno a příjmení) 

AUTOMOTOKLUB Pacov v ACR 

Adresa sídla 
(fyzické osoby - bydliště) 

Náměstí Svobody 1, 395 01 Pacov 

Právní forma 
(fyzické osoby - vyplňují pouze OSVČ) 

Pobočný spolek AUTOKLUBU ČR 

ICO 
(fyzické osoby - datum narození) 

75092671 

Žadatel právnická osoba vyplní * 
a) osoby s podílem v této právnické osobě 
b) osoby, v nichž má přímý podíl, a výši tohoto podílu 
*nejsou-li takové osoby, tak tuto část proškrtněte 

Žadatel právnická osoba - další osoby* 
c) osoby zastupující právnickou osobu, s uvedením 

právního důvodu zastoupení 
d) osoby odpovědné za vyúčtování 
e) jiné kontaktní osoby 
*VŽDY vyplňte údaje o osobě dle pism. c); uvádějte minimálně 
příjmení, jméno a kontakt (telefon nebo e mail) 

Žadatel fyzická osoba - kontaktní údaje* 
* uveďte alespoň telefon nebo e-mail. 

Číslo bankovního účtu: 35-7915340267/0100 

Předpokládaný termín 
realizace akci/činnosti 

jaro 

Druh a výše požadované dotace a) investiční dotace Kč Druh a výše požadované dotace 
b) neinvestiční dotace 30 000,- Kč 

Název činnosti / akce (účel dotace) 

Mezinárodní Mistrovství ČR v motokrosu 

Stručný popis činnosti / akce 
(VŽDY: popis činnosti/akce a odůvodnění žádosti + další údaje dle vlastního uvážení; lze popsat také ve vlastní příloze k žádosti) 

Mezinárodní závod 

Datum 
Podpis žadatele: 

Seznam případných příloh žádosti: 

MAWŠTÍ SVOBODY 1 
395 01 PACOV 

tČO: 750 92 671 
REGISTR č. 1 $83 



MĚSTO PACOV 
Náměstí Svobody 320, 395 01 Pacov 
Tel.: 565 455 111 | Fax: 565 455 155 

E-mail: podatelnaPmestopacov.cz 1 Web: www.mestopacov.cz 

ZADOST O POSKYTNUTI DOTACE 
„ I N D I V I D U Á L N Í  D O T A C E "  

Úplný název organizace 
(fyzické osoby - jméno a příjmení) 

AUTOMOTOKLUB Pacov v AČR 

Adresa sídla 
(fyzické osoby - bydliště) 

Náměstí Svobody 1, 395 01 Pacov 

Právní forma 
(fyzické osoby - vyplňují pouze OSVČ) 

Pobočný spolek AUTOKLUBU ČR 

IČO 
(fyzické osoby - datum narození) 

75092671 

Žadatel právnická osoba vyplní * 
a) osoby s podílem v této právnické osobě 
b) osoby, v nichž má přímý podíl, a výši tohoto podílu 
*nejsou-li takové osoby, tak tuto část proškrtněte 

a) 

Žadatel právnická osoba - další osoby* 
c) osoby zastupující právnickou osobu, s uvedením 

právního důvodu zastoupení 
d) osoby odpovědné za vyúčtování 
e) jiné kontaktní osoby 
*VŽDY vyplňte údaje o osobě dle písm. c); uvádějte minimálně 
příjmení, jméno a kontakt (telefon nebo e-mail) 

Žadatel fyzická osoba - kontaktní údaje* 
*uved'te alespoň telefon nebo e-mail. 

Číslo bankovního účtu: 

Předpokládaný termín 
realizace akci/činnosti 

Druh a výše požadované dotace 

Název činnosti'/ akce (účel dotace) 

35-7915340267/0100 

jaro / podzim 2017 

a) investiční dotace Kč 
b) neinvestiční dotace 20 000,- Kč 

Krajský přebor v motokrosu 

Stručný popis činnosti / akce 
(VŽDY: popiš činnosti/akce a odůvodnění žádostí + další údaje dle vlastního uvážení; lze popsat také ve vlastní příloze k žádosti) 

Regionální závod 

Datum : .j£.ě./£f£ 
Podpis žadatele: 

Seznam případných příloh žádosti: 

V ACfí 
NÁMĚSTÍ SVOBODY I 
395 01 PACOV 

IČO: 750 92 671 
REGISTR C'. 15-83 



MĚSTO PACOV 
Náměstí Svobody 320, 395 01 Pacov 
Tel.: 565 455 111 | Fax: 565 455 155 

E-mail: podatelna(5>mestopacov.czl Web: www.mestopacov.cz 

ZADOST O POSKYTNUTI DOTACE 
„ I N D I V I D U Á L N Í  D O T A C E "  

Úplný název organizace 
(fyzické osoby - jméno a příjmení) 

Adresa sídla 
(fyzické osoby - bydliště) 

Právní forma 
(fyzické osoby-vyplňují pouze OSVČ) 

IČO 
(fyzické osoby - datum narození) 

Žadatel právnická osoba vyplní * 
a) osoby s podílem v této právnické osobě 
b) osoby, v nichž má přímý podíl, a výši tohoto podílu 
*nejsou-li takové osoby, tak tuto část proškrtněte 

Žadatel právnická osoba - další osoby1" 
c) osoby zastupující právnickou osobu, s uvedením 

právního důvodu zastoupení 
d) osoby odpovědné za vyúčtování 
e) jiné kontaktní osoby 
*VŽDY vyplňte údaje o osobě dle písm. c); uvádějte minimálně 
příjmení, jméno a kontakt (telefon nebo e-mail) 

Žadatel fyzická osoba - kontaktní údaje* 
*Uved'te alespoň telefon nebo e-mail. 

Číslo bankovního účtu: 

Předpokládaný termín 
realizace akci/činnosti 

Druh a výše požadované dotace 

Název činnosti / akce (účel dotace) 

AUTOMOTOKLUB Pacov v ACR 

Náměstí Svobody 1, 395 01 Pacov 

Pobočný spolek AUTOKLUBU ČR 

75092671 

35-7915340267/0100 

během roku 2017 

a) investiční dotace Kč 
b) neinvestiční dotace 20 000,- Kč 

Reprezentace a reklama Města Pacov a AUTOMOTOKLUBU Pacov v AČR 

Stručný popis činnosti / akce 
(VŽDY: popis činnosti/akce a odůvodnění žádosti + další údaje dle vlastního uvážení; lze popsat také ve vlastní příloze k žádosti) 

Částečná úhrada jednotného oblečení pořadatelů motoristických akcí v Pacově 

Datum: ,// MM* 
Podpis žadatele: 

Seznam případných příloh žádosti: 

PACOV V AČR 
NÁMĚSTÍ SVOBODY 1 
395 01 PACOV 

IČO: 750 92 671 
REGISTR Č. 1583 



MĚSTO PACOV 
Náměstí Svobody 320, 395 01 Pacov 
Tel.: 565 455 111 | Fax: 565 455 155 

E-mail: podatelna@mestopacov.cz I Web: www.mestopacov.cz 

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ DOTACE 
„ I N D I V I D U Á L N Í  D O T A C E "  

Úplný název organizace 
(fyzické osoby - jméno a příjmení) 

AUTOMOTOKLUB Pacov v AČR 

Adresa sídla 
(fyzické osoby - bydliště) 

Náměstí Svobody 1, 395 01 Pacov 

Právní forma 
(fyzické osoby - vyplňují pouze OSVČ) 

Pobočný spolek AUTOKLUBU ČR 

IČO 
(fyzické osoby - datum narození) 

75092671 

Žadatel právnická osoba vyplní * 
a) osoby s podílem v této právnické osobě 
b) osoby, v nichž má přímý podíl, a výši tohoto podílu 
*nejsou-li takové osoby, tak tuto část proškrtněte 

a) 

b) 

Žadatel právnická osoba - další osoby* 
c) osoby zastupující právnickou osobu, s uvedením 

právního důvodu zastoupení 
d) osoby odpovědné za vyúčtování 
e) jiné kontaktní osoby 
*VŽDY vyplňte údaje o osobě dle písm. c); uvádějte minimálně 
příjmení, jméno a kontakt (telefon nebo e-mail) 

Žadatel fyzická osoba - kontaktní údaje* 
•uveďte alespoň telefon nebo e-mail. 

Číslo bankovního účtu: 

" - ' Předpokládaný termín 
realizace akci/činnosti 

Druh a výše požadované dotace 

Název činnosti /akce (účel dotace) 

Zajištění provozu motokrosového areálu Propad 

Stručný popis činnosti / akce 
(VŽDY: popis činnosti/akce a odůvodnění žádosti + další údaje dle vlastního uvážení; lze popsat také ve vlastní příloze k žádosti) 

Údržba zeleně, sečení trávy, zemní práce, úklid, oprava budov atd. 

Datum: 
Podpis žadatele: 

Seznam případných příloh žádosti: 

35-7915340267/0100 

během roku 2017 

a) investiční dotace Kč 
b) neinvestiční dotace 50 000,- Kč 


