FORMULAR PRO PREDAVANI ZADOSTI O POSKYTNUTI PENEZITE POMOCI
V PRESHRANICNICH PRIPADECH

(€l. 6 odst. 2 sm&rice 2004/80/ES)

1. | Cislo jednaci:

2. | Jazyk zadosti a podkladu (¢l. 6 odst. 3 smérnice 2004/80/ES):

3. | Organ predavajici Zadost:

Udaje o asistencnim (preddvajicim) orgdnu:

Clensky stat:

Nazev organu:

Kontaktni osoba nebo oddéleni piislusné k vytizeni véci:

Adresa:

Telefon (véetné predvolby):

Fax:

E-mail:

4. | Prijemce zadosti:

Udaje o rozhodujicim (prijimajicim) orgdnu:

Clensky stat:




Nazev organu:

Adresa:

Telefon (véetn€ predvolby):

Fax:

E-mail:

Udaje o Zadateli o penéZitou pomoc:

Ptijment:

Jméno:

Pohlavi:

Datum narozenti:

Statni pfisluSnost:

Adresa a poStovni smérovaci ¢islo:

Misto, kde ma osoba obvykly pobyt (pokud se lisi od mista trvalého bydliste):

Telefon (vetné predvolby):

Fax:

E-mail;




Udaje o bankovnim spojeni (pro ucely pievodu musi byt misto kodu banky uveden kod
BIC a misto ¢isla u¢tu musi byt uvedeno ¢islo IBAN):

BIC:
IBAN:
Nazev banky:

Kontakt v zahranici:

Ptipadné€ pravni zastoupeni:

Udaje o obéti, pokud Zidost pod4va jind osoba:

Piijmeni:

Jméno:

Pohlavi:

Datum narozeni:

Statni ptisluSnost:

Adresa a poStovni smérovaci Cislo:

Misto, kde ma osoba obvykly pobyt (pokud se 1181 od mista trvalého bydlisteé):

Telefon (véetn€ predvolby):

Fax:




E-mail;

7. | Seznam prilozenych podkladii:

Vyhotoveno v:

Dne:

Organ, ktery zadost vyhotovil:

(podpis a/nebo razitko)




