Žádost o poskytnutí příspěvku na realizaci fam tripu z rozpočtu INFOCENTRA MĚSTA Karlovy Vary, o.p.s.
	název fam tripu
	


(1) Informace o žadateli
	fyzická osoba – jméno a příjmení
právnická osoba – obch. firma/název 
	

	právní forma
	

	IČ 
	

	sídlo 
	

	adresa pro doručování písemností
	

	telefon
	

	e-mail, www stránky
	

	údaje o bankovním spojení

(banka;  číslo účtu; kód)
	

	       Statutární orgán / zástupce 
	1. jméno a příjmení
	

	
	   datum narození
	

	
	   trvalý pobyt
	

	
	   telefon, e-mail
	

	
	   způsob jednání za práv.osobu
	

	Počet klientů v Karlových Varech v roce 2010
	
	

	Počet klientů v Karlových Varech v roce 2011
	

	Hlavní oblast/země působení subjektu (původ klientů)
	

	Doba působení v oblasti příjezdového CR a organizace fam tripů
	

	Členství v profesních asociacích
	 FORMCHECKBOX 
 ACK ČR    FORMCHECKBOX 
AČCKA   FORMCHECKBOX 
 AHR ČR  FORMCHECKBOX 
jiné      


(2) Informace o fam tripu, na který je příspěvek žádán
	Předpokládaný termín realizace
	

	Hlavní zaměření projektu 
	 FORMCHECKBOX 
 lázeňství      FORMCHECKBOX 
  kultura      FORMCHECKBOX 
 sport                        FORMCHECKBOX 
 kongresy      FORMCHECKBOX 
  jiné ……………………


	Počet zúčastněných CK 
	

	Země původu CK + oblast 
	

	Navštívená místa v ČR 
	

	Předpokládané efekty fam tripu (vč. specifikace, jaká klientela se oslovuje)
	

	celkové finanční náklady fam tripu
	

	výše požadovaného příspěvku od INFOCENTRA MĚSTA     celkem 
	

	Název služby 
	Částka 

	
	

	
	

	
	

	
	


Prohlášení:
Prohlašuji, že jsem všechny části žádosti vyplnil/a pravdivě.

Prohlašuji, že jsou mi známy právní předpisy České republiky a ES/EU o poskytování veřejné podpory.

Prohlašuji, že nemám žádný závazek po lhůtě splatnosti vůči Statutárnímu městu Karlovy Vary, jeho příspěvkovým organizacím nebo společnostem, jakož i vůči České republice. 

	


V Karlových Varech dne:

  








________________________________










       podpis (razítko)
