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	ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE PODPORY V RÁMCI SPONZORINGU A
FILANTROPIE SPOLOČNOSTI TATRAVAGÓNKA a.s.


INFORMÁCIE O SCHVAĽOVACOM PROCESE (vyplní spoločnosť TATRAVAGÓNKA a.s.)

	Dátum prijatia žiadosti
	

	Dátum schválenie / zamietnutia žiadosti
	



INFORMÁCIE O ŽIADATEĽOVI (vyplní žiadateľ)
	Názov organizácie 
(združenia)
	

	Sídlo organizácie
	

	IČO
	

	DIČ
	

	IBAN
	

	Meno kontaktnej osoby/
	

	Kontaktné údaje (telefón, e-mail)
	

	Žiadosť predkladá zamestnanec TVP
	  ANO

MENO:

POZÍCIA: 
	  NIE


FINANCOVANIE PROJEKTU (vyplní žiadateľ)
	Forma podpory
	  materiálna
	 finančná

	Názov projektu
	

	Uveďte oblasť kde prinesie Váš projekt zlepšenie?
	  šport kultúra                    deti                           zdravie                     

	Popis projektu (popíšte, prosím, hlavnú myšlienku projektu, ciele, aktivity, východiskovú situáciu a požadovaný dosiahnutý výsledok)


	

	Koľkých ľudí tento projekt pozitívne ovplyvní?
	

	Výška podpory (uveďte sumu, o ktorú žiadate alebo bližšie zadefinujte formu materiálnej podpory)
	

	Výška celkových nákladov potrebných na realizáciu projektu
	

	Suma, prípadne iná forma podpory, ktorú si viete zabezpečiť z vlastných zdrojov alebo od iných sponzorov
	

	Podporila Vás Tatravagónka v minulosti? 
	  ANO

PROJEKT/ROK:

SUMA PODPORY:
	  NIE


Dátum podania žiadosti:                                                                                                 Podpis žiadateľa:
........................................






...................................
PRÍLOHA PRE DOPLNENIE INFORMÁCIÍ A POZNÁMOK (vyplní žiadateľ) 
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