1. A palyazé szervezet adatai

2. melléklet az 6/2015.(11.23.) sz. dnkormanyzati rendelethez

PALYAZATI URLAP

A szervezet megnevezése:

A szervezet székhelye:

A szervezet levelezési cime:

A szervezet képviselGjének
neve:

)

A szervezet képviselGjének
elérhet6sége:

(telefon, fax, e-mail)

A program szervez8jének neve,
elérhetbsége:

(cim, telefon, e-mail)

A palydzé szervezet pénzintézeti
szamlaszama:

A palyazé kapcsolattartasra
kijel6lt e-mail cime:

A palydazé kapcsolattartasra

kijelolt mobiltelefonszama:




2. A pdlyazat tartalma

A palyazat jogcime:

A kérelmezett tamogatds
Osszege:

A megvaldsitas helyszine:

Id6pont/idStartam:

A program hatdsugara (kérjik a megfelel6t aldhdznil):
iskolai/intézményi, teleplilési, térségi, megyei, regiondlis, orszdgos

A megvaldsitandd cél rovid
leirdsa:

A résztvevlok varhato létszama:

A megvaldsitandd cél eléréséhez
rendelkezésre all6é
pénzeszkozok/alldeszkozok:

A palyazathoz csatolt
mellékletek megnevezése,
szama:

Egyéb megjegyzés:




3. Koltségvetés (e Ft)

Megnevezés Osszesen Sajat forras Egyéb Igényelt
I. Személyi koltségek
(munkabér + jarulékai,
megbizasi dijak,
tiszteletdijak)

II. MGkodési koltségek
(helyiségbérlet, telefon,
posta, uti kts. stb)

ll. Eszkoz (beruhazas)

IV. Egyéb (megnevezve)

Mindosszesen:

(A kért tamogatds felhaszndldsi tervét kiilén kérjiik mellékelni.)
BiintetGjogi felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy az dltalam megadott adatok valdsak, és az
Onkormdnyzattdl kapott kordbbi tdmogatdsokkal elszémoltam, illetve folyamatban lévé tdmogatdssal
(témogatdsokkal) a tamogatdsi szerz6désben régzitett hatdriddig elszamolok.

Tarnok, , .cecvenenee.

alairas (képviseld)



