
Kérjük a pályázati adatlapot értelemszerűen, olvashatóan, nyomtatott nagybetűkkel vagy számítógéppel kitölteni!

1. Pályázó adatai

	Név:



	Bírósági nyilvántartási szám (cégjegyzék szám):


	Adószám: 

□ □ □ □ □ □ □ □ - □ - □ □

	Település:


	Utca, házszám:

	Irányítószám:


	Statisztikai szám:

	2. A pályázó levelezési címe
	

	Település:


	Utca, házszám:

	Irányítószám:


	Telefon, fax:

	E-mail:


	Honlapcím:

	
	

	3. A szervezet hivatalos képviselője

	Név:


	Beosztás:

	Telefon: 


	Fax:

	E-mail:


	

	4. A pályázatért felelős személy

	Név:


	Beosztás:

	Telefon: 


	Fax:

	E-mail:




5. Banki adatok

	Bankszámla tulajdonos neve:


	

	Bankszámla száma:


	

	Számlavezető

pénzintézet neve:
	


6. Pályázó szervezet működési szintje 


7. A projekt megvalósítása:

A/ A megvalósítás helyszíne

	Település:


	Utca, házszám:

	Irányítószám:


	


B/ Megvalósítás időszaka (max. a pályázat futamideje lehet!!!)
	A projekt kezdete:
	A projekt vége:

	20……………hó…..nap


	20…………….hó……nap


8. A megvalósításhoz szükséges pénzügyi adatok:
	ADATOK
	ÖSSZEG

	Jelen pályázaton igényelt támogatás összege:
	Ft

	Saját forrás


	Ft

	Egyéb forrás (pl. más támogatótól kapott támogatás)
	Ft

	ÖSZESEN
	Ft


Kelt.:






---------------------------------------------------








Pályázó cégszerű aláírása













⁪ helyi	⁪ kistérségi	⁪ megyei		⁪ regionális		⁪ országos
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