ONKORMANYZATI TAMOGATAS
IRANTI KERELEM

[ER

. Tamogatast igényl6 adatai:
Név:
Cim:
Levelezési cim, telefon:
Addszam (addazonosito jel):
Bankszamlaszam:

N

. Kapcsolattartd személy adatai:
Név:
Cim:
Elérhet6ségek (telefon, e-mail cim):

w

. Tdmogatasi cél rovid megnevezése:

N

. Tdmogatas céljanak rovid leirasa:

(&)}

. Tamogatasi cél megvalositasanak tervezett idétartama:

[o2]

. A tdmogatas formaja: vissza nem téritend6 tamogatas / visszatéritendé tdmogatas

~

. A tamogatasi cél megvaldsitasanak koltségvetése:

Kdltségvetes teljes dsszege (Ft)

Tamogatasi cél megvalodsitasara tervezett sajat pénzdsszeg (Ft)
Egyéb forrasbol szarmazo tamogatasok (Ft)

A kért tamogatas dsszege 0sszesen (Ft)

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek, az azokban — a tamogatas
elszamolasa el6tt - bekovetkezd valtozasokrdél az oOnkormanyzatot 15 napon belll
tajékoztatom.

Kijelentem, hogy lejart esedékességi, 60 napon tali kbztartozasom nem all fenn, és hogy az
altalam képviselt szervezet nem all cs6d-felszamolasi- vagy végelszamolasi eljaras alatt.

Kotelezettséget vallalok arra, hogy a tamogatast a vonatkozé dnkormanyzati rendeletben
foglaltak szerint, rendeltetésszerlien hasznalom fel, és a tamogatas felhasznalasardl a
tamogatasi szerz6désben foglaltak szerint elszamolok a tamogatast nyujté felé.

Kelt:
Alairas/Cégszerl alairas



