1. melléklet a 9/2024. (VIL.27.) onkormanyzati rendelethez

Onkormanyzati tamogatas iranti kérelem

1. Tamogatast igénylo adatai:
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3. Tamogatasi cél rovid megnevezése:

4. Tamogatas céljanak rovid leirasa:

6. A tamogatas formaja:
vissza nem téritendd tamogatas / visszatéritendd tdmogatas*

7. A tamogatasi cél megvaldsitasanak koltségvetése:

A tamogatas cél megvaldsitasanak részletes koltségvetése
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1 A megfeleld rész alahtizando!



Koltségvetés teljes 6sszege: Ft

A tamogatasi cél megvalositasara tervezett sajat pénzosszeg: Ft

Egyéb forrasbol szarmazé tamogatasok

Ft
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A kért tamogatas osszege Osszesen: Ft
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek, az azokban — a tamogatas
elszamolasa elott — bekovetkezd valtozasokrdl az Onkorméanyzatot 15 napon beliil
tajékoztatom.

Kijelentem, hogy lejart esedékességili, 60 napon tili koztartozdsom nem all fenn, és hogy az
altalam képviselt szervezet nem all csdd-felszdmolasi- vagy végelszamolasi eljaras alatt.
Kotelezettséget vallalok arra, hogy a tdmogatast a vonatkozo Onkormanyzati rendeletben
foglaltak szerint, rendeltetésszerlien hasznalom fel, és a tdmogatds felhasznalasarol a
tdmogatasi szerzdédésben foglaltak szerint elszamolok a tAmogatast nyu;jto felé.

Igénylo alairasa




