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1.a melléklet
a 6/2016. (III.01.) önkormányzati rendelethez

A pályázati adatlapot nagybetűvel, olvashatóan kérjük kitölteni! Minden mező kitöltése kötelező!

1. Pályázó adatainak megadása

Pályázó neve:

Címe:

Pályázó adószám: (szervezet) Pályázó telefonszáma: Fax:

Pályázó bankfiók és számlaszáma:

Képviselő neve, tisztsége és telefonszáma:

Pályázatért felelős neve, elérhetősége:

Adja meg az alábbi adatokat! Székhely adatként postafiók nem adható meg!

A szervezet működési formája: A szervezet székhelye:

Működésének kezdete: Fő tevékenysége:

          2. A pályázat célja

  3. A pályázott cél ismertetése:
Kérjük, röviden fejtse ki és indokolja támogatás iránti kérelmét!
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4. A pályázott cél tervezett részletes költségvetése
___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

____________Ft

____________Ft

____________Ft

____________Ft

____________Ft

____________Ft

Költségvetés teljes összege Ft

A pályázott cél megvalósítására tervezett saját pénzösszeg Ft

Egyéb forrásból származó támogatások
 __________________________________________

 __________________________________________

___________________________________________

____________Ft

____________Ft

____________Ft

Igényelt támogatás Ft

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Kötelezettséget vállalok arra, hogy az elnyert
pénzösszeg felhasználásáról a megállapodásban foglaltak szerint  elszámolok a támogatást nyújtó
részére.
Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az általam képviselt szervezetnek a helyi és az
állami adóhatósággal szemben, valamint az önkormányzat, az önkormányzat költségvetési szervei, illetve
gazdasági társaságai felé lejárt tartozása nincs.

Kelt,………………, 20…....…………………………

P.H.

…………………………………………..
kérelmező neve, aláírása


