
Žádost o poskytnutí dotace GZ individuální Tabulka č.1

 Podací místo   Registrační číslo žádosti Otisk razítka podacího 

místa 

 číslo. listu   celkový počet listů   Datum a hodina přijetí

  Rozhodující útvar   Číslo jednací Datum a hodina přijetí

 Kód dotace (např. B.1.10.)

 Předmět dotace (např. Slezský norik )

 Vyplní žadatel - fyzická osoba

 Příjmení     RČ

 Jméno     IČ

 Tituly DIČ

  fyzická osoba podnikající - nepodnikající (hodící se zaškrtněte)

 Vyplní žadatel - právnická osoba
 Obchodní jméno dle výpisu z obchodního rejstříku, registru a pod. 

 Statutární zástupce dle výpisu z obchodního rejstříku, registru apod.: 

 Příjmení     RČ

 Jméno     IČ

 Tituly DIČ

 plátce DPH:  ano - ne  (hodící se zaškrtněte) Správce daně  (finanční úřad):

 (město)

 Vyplní všichni žadatelé

Přidělené registrační číslo účastníka Národního programu

 Adresa pro doručování: PSČ Telefon:

 Obec (město) pevný

 Místní část mobilní

 Ulice fax

 Číslo domovní / orientační  e-mail

 Předmět podnikání vztahující se k žádosti ( dle registrace nebo zápisu v Obchodním rejstříku) a rok zahájení

Bankovní Název banky

spojení Číslo účtu žadatele kód banky:

 Umístění genetického zdroje, k němuž se vztahuje žádost (kde se nalézá): Datum přijetí a číslo jednací

 Obec (město) určené osoby 

 Místní část

 Ulice

 PSČ   Číslo domovní/orientační

  Datum a podpis žadatele

  (razítko)



Tabulka č.K 1

Vyplní všichni individuální žadatelé

Plemeno koní: …………………………………………………………………………………

a) KLISNA  NOVĚ ZAŘAZENÁ*, KLlSNA OHŘEBENÁ*, KLISNA OHŘEBENÁ V PROGRAMU AP

Jméno klisny  Identifikační číslo 

Datum narození Nově zařazená*  do genetického zdroje  dne

Připuštěná*  dne Hřebcem

Ohřebená*  dne Pohlaví, jméno a číslo hříběte

Sazba Kč:

Jméno klisny  Identifikační číslo 

Datum narození Nově zařazená*  do genetického zdroje  dne

Připuštěná*  dne Hřebcem

Ohřebená*  dne Pohlaví, jméno a číslo hříběte

Sazba Kč:

Jméno klisny  Identifikační číslo 

Datum narození Nově zařazená*  do genetického zdroje  dne

Připuštěná*  dne Hřebcem

Ohřebená*  dne Pohlaví, jméno a číslo hříběte

Sazba Kč:

Jméno klisny  Identifikační číslo 

Datum narození Nově zařazená*  do genetického zdroje  dne

Připuštěná*  dne Hřebcem

Ohřebená*  dne Pohlaví, jméno a číslo hříběte

Sazba Kč:

Jméno klisny  Identifikační číslo 

Datum narození Nově zařazená*  do genetického zdroje  dne

Připuštěná*  dne Hřebcem

Ohřebená*  dne Pohlaví, jméno a číslo hříběte

Sazba Kč:

Potvrzuji, že údaje o ohřebení a hříbatech u …………. (počet)  klisen uvedených v seznamu odpovídají skutečnosti 

Podpis a razítko inspektora

(*nehodící se škrtněte)

Přílohy: v případě mrtvě narozeného hříběte potvrzení veterináře



Tabulka č.K 2

Vyplní všichni individuální žadatelé

Plemeno koní: …………………………………………………………………………………

c) HŘEBEC  po VZ, nově zařazený

Jméno hřebce   Identifikační číslo 

Datum narození   Číslo Ústředního registru plemeníků

Sazba Kč: Příloha:  zápis o výběru, výsledky výkonnostních zkoušek

Jméno hřebce   Identifikační číslo 

Datum narození   Číslo Ústředního registru plemeníků  

Sazba Kč: Příloha:  zápis o výběru, výsledky výkonnostních zkoušek

Jméno hřebce   Identifikační číslo 

Datum narození   Číslo Ústředního registru plemeníků 

Sazba Kč: Příloha:  zápis o výběru, výsledky výkonnostních zkoušek

(*nehodící se škrtněte)


