1. mellékiet a 2/2025. (I 29.) onkormdnyzati rendelethez

Onkormanyzati timogat4s irdnti kérelem

1. Tamogatdst igénylo adatai:

a)

Név: v PPN e e e

b)

Cim: i, e e PR O

¢) Levelezési cim, telefon: ................ e e
d) Adoszédm (addazonosito jel): ......... e PPN e
e) Bankszamlaszdm: ..................... e e

2. Kapcsolattartd személy adatai:

a) Név: ........... e e e e PP .
[£) 105 ' s AR et TP ettt e e 9
¢) Blérhetéségek (telefon, e-mail cfm)io. i bttt e

3. Tamogatasi cél révid megnevezése:

5. Tamogatdsi cél megvaldsitasinak tervezett id6tartamas ............ocovvevvveeveevoreeeenerinnn,

6. A tamogatas formaja: vissza nem téritend tAmogatas / visszatéritendd tAimogatas
7. A tAmogatasi cél megvaldsitasanak kiltségvetése:

A tamogatas cél megvaldsitasanak részletes koltségvetése
Ft
Ft
Ft
Ft
Ft
Ft

Kéltségvetés teljes Gsszege: Ft
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A tamogatasi cél megvaldsitasara tervezett sajat pénzosszeg: Pt
Egyéb forrashol szarmazd tAmogatasok:

Ft

Ft

Ft

A kért tAmogatds Gsszege Osszesen: Fi

8. Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek, az azokban — a tamogatas elszarmolésa
elétt - bekovetkezd véltozasokrol az dSnkormanyzatot 15 napon beliil tdjékoztatom.

Kijelentem, hogy lejart esedékességtli, 60 napon tili koztartozdsom nem all fenn, és hogy az altalam
képviselt szervezet nem dll cs6d-felszamoldsi- vagy végelszamoldsi eljaras alatt.

Kotelezettséget vallalok arra, hogy a témogatdst a vonatkozd Onkormdnyzati rendeletben foglaltak
szerint, rendeltetésszeriien hasznalom fel, és a tamogatds felhasznalasarél a tamo gatasi szerz6désben
foglaltak szerint elszamolok a tAmogatést nyujto fele.

Igényld aldirdsa:
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