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              ZÁVĚREČNÉ VYÚČTOVÁNÍ DOTACE
Oznámení o vrácení finančních prostředků na účet poskytovatele dotace
	Program města Nový Jičín na podporu domácí hospicové péče pro rok 2027

	Název domácí hospicové péče:
	

	Číslo smlouvy:
	

	Příjemce dotace:
	


	Číslo účtu plátce vratky:
	

	Schválená výše dotace:
	

	Výše vrácených finančních prostředků:
	


Pro vrácení veřejných finančních prostředků je určeno bankovní spojení a číslo účtu poskytovatele dotace dle smlouvy.

	Variabilní symbol (dle smlouvy):
	

	Termín pro vrácení:
	

	Důvod vrácení finančních prostředků:
	


V ………………………… dne ……………………….

Vypracoval/a: …………………………………………………………………………………………..
                                           (jméno, příjmení, telefon, podpis) 





Formulář odešlete prostřednictvím ISDS: ywmb4nc

