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1. melléklet a 8/2018. (XI.08.) önkormányzati rendelethez 
 

 
I g é n y l ő l a p  

 
 

Pusztaszemes Község Önkormányzata 20…… évi céljellegű, államháztartáson kívülre 
nyújtott forrás igénybevételéhez 

 
 
A támogatást kérő szervezet/magánszemélyadatai: 
 

- Szervezet/magánszemély neve:___________________________________________ 
- Székhelye:___________________________________________________________ 
- Adószáma:__________________________________________________________ 
- Számlavezető pénzintézet neve:__________________________________________ 
- Bankszámlaszám:_____________________________________________________ 
- Vezető/Képviselő/Igénylő neve:__________________________________________ 

 címe:___________________________________________________ 
 telefonszáma:_____________________________________________ 

 
Az igényelt támogatás felhasználásának konkrét célja: 
 
 
Az igényelt támogatás összege: ……………….Ft, azaz……………………………….forint 
 
Az igényelt támogatás felhasználásának várható ideje: 
 
 
 
Kelt, …………………………..20…………………………………. 
 
 
 
 

…………………………………………. 
                                                                                  igénylő 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


