
1. sz. melléklet a   /2025. (……..) önkormányzati rendelethez 

 

PÁLYÁZATI ADATLAP 
Társasház felújítási alap igénybevétele 

 
1. Az épület címe, helyrajzi száma: 3792 Sajóbábony, ………………………………hrsz: ……….. 

 

2. Alapító okirat/Alapszabály kelte (év): ............................ 

 

3. Közös képviselő/intéző bizottság elnöke/igazgatóság elnöke neve, elérhetősége:  

telefonszám: ……………………………………….. 

email cím: ………………………………………….. 

 

4. A felújítandó egy helyrajzi számon nyilvántartott épületegyüttes, lépcsőház lakásainak száma: 

........ db 

 

5. A tervezett munkák megnevezése: 

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

 

6. Közgyűlés/részközgyűlés/küldöttgyűlés által elfogadott, teljes költség előirányzat ÁFÁ-val: 

………..….…………..………….Ft 

 

7. Az önkormányzattól igényelt támogatás összege: ….……………... Ft, azaz 

………………………..Ft. 

 

8. A társasház bankszámláját vezető pénzintézet neve, a bankszámla jelzőszáma: 

....……………………………………………………………………………………………………... 

 

9. A társasház adószáma: ……………………………………………………………………………… 

 

 

Kelt: …………………………………………… 

 

 

        …………………………………….. 

          kérelmező 

 

 


