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MAARDU LINNAVALITSUS
Kallasmaa 1
74111 Maardu

HOOVIDE HEAKORRASTAMISE TOETUSE TAOTLUS


TAOTLEV ISIK:      _______________________________________________________________                       
                                                                        nimetus
Aadress                ___________________________________________________________________
                                                              (tänav, maja) (indeks) (linn)
Registrikood      ____________________________________________________________________
Arveldusarve     ____________________________________________________________________
Esindaja               ___________________________________________________________________
                                                          (nimi, perekonnanimi, ametikoht)
Kontakttelefon   ____________________________________________________________________
Kontaktaadress  ____________________________________________________________________
                                                          (tänav, maja, korter) (e-post)
TAOTLUSE SISU:
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
                                              (tegevuse kood ja lühikirjeldus)

_________________________________________________________taotleb rahalist toetust
                                     (taotleja nimetus)
Summas ______________ eurot ___________________________________________________ eurot
                      (numbrites)                                                   (sõnadega)

Tegevuse üldmaksumus: _____________ eurot _______________________________________ eurot 
                                                             (numbrites)                                       (sõnadega)

Omafinantseerimise maksumus: _____________ eurot _________________________  _______ eurot 
                                                                             (numbrites)                                       (sõnadega)

Planeeritav tegevuste/teenuste teostamise tähtaeg:  _________________________________________
KINNITUSED:
1. Kinnitan, et taotlejal on kavandatavale tegevusele olemas omafinantseering summas _______________ eurot _________________________________________________________ eurot
               (numbrites)                                                   (sõnadega)

2. Kinnitan, et taotleja maksab toetuseks saadud summa mittesihipärase kasutamise korral Maardu Linnavalitsuse nõudmisel tagasi
3. Kinnitan, et taotleja juhtorgani liikmed ei ole väljavalitud hinnapakkumise esitanud isiku juhtorgani liikmed, aktsionärid või osanikud
4. Kinnitan kõigi esitatud andmete ja dokumentide õigsust ning võimaldan neid kontrollida

TAOTLUSELE LISATUD DOKUMENDID (ärakirjad):
(märkida ristiga)
1. Kavandatava tegevuse kirjeldus                                                                      _______
2. Üldkoosoleku otsuse koopia tegevuste/teenuste tellimise kohta                      _______
3. Tegevuse hinnapakkumuste koopiad, tk                                                          _______
4. Protokolliline otsus väljavalitud pakkumuse kohta                                         _______
5. Muu dokumendid                                                                                              _______

__________________________
(esindaja allkiri)

_____________________________ 
(taotleja esindaja ees- ja perekonnanimi)

