Ziadost o grant/dar poskytnuty
spolo¢nostou Pfizer Luxembourg Sarl, o.z.

Informacie o spolo¢nosti

Institdcia*:

Pravna forma*:

Ulica*:

Cislo*:

Mesto*:

PSC*:

IC*:

DIC*:

Kontaktna osoba*(1):

Telefénne Cislo*:

Email*:

Zapis v obchodnom registri
/Registracné cislo:

Oddiel:

Znacka:

Statutarny zastupca*:

Cislo bankového uétu*:

Polia oznac¢ené * st povinné

(1) Prosim uvedte kontakt na osobu, s ktorou bude jednat zastupca spolocnosti a ktora bude méct poskytnut detailné
informacie a doplnkovu dokumentdciu k Ziadosti.



Forma pozadovaného prispevku

Forma prispevku*: Finan&ny Hmotny
Specifikacia a uéel pouzitia
prispevku*(2):
Vyska/Hodnota pozadova- - €
ného prispevku v EUR*:

Granty na vzdelavacie ucely Podnikatelské dary
Typ ziadosti:

Charitativne prispevky

Polia oznacené * st povinné.

K ziadosti o prispevok prosim prilozte:

1. Akykolvek dokument, ktory spresiuje popis €innosti/akcie, k ktorej podporu ziadate (program akcie,
technicky popis vyrobku, katalégové ¢islo,a pod.)

2. Polozkovu kalkulaciu/rozpocet upresnujuci, ako bude prispevok vyuzity
3. Képiu niektorého z nasledujicich dokumentov:

a) Zriadovaciu listinu vratane menovacej listiny Statutarneho zastupcu

b) Vypis z obchodného registra

c) Stanovy zdruZenia

O vysledku rozhodovacieho procesu budete informovany. V pripade, Ze neobdrzite vyrozumenie
o rozhodnuti o udeleni/neudeleni prispevku, kontaktujte nas na vaspfizer@pfizer.com

(2) Uvedte detailny popis toho, za akym ucelom o prispevok Ziadate. V idealnom pripade uvedte miesto a ¢as konania
akcie (ak uz je stanoveny). Doplrite zakladnu technicku Specifikdciu v pripade prispevku na nakup materialov
Ci vyrobku, podrobnu technicku Specifikaciu priloZte v samostatnom dokumente.
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