
Önkormányzati támogatás iránti kérelem 

 

1. Támogatást igénylő adatai: 

Név: …………………………………………………………………………………………….

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

Cím: ……………………………………………………………………………………………

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

Levelezési cím, 

telefon: ……………………………………………………............................................... 

Adószám (adóazonosító 

jel): ……………………………………………................................................... 

Bankszámlaszám: …………………………………………………………………....................

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

2. Kapcsolattartó személy adatai: 

Név: …………………………………………………………………………………………….

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

Cím:.............................................................................................................................................

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

Elérhetőségek (telefon, e-mail 

cím):............................................................................................................ 

 

3. Támogatási cél rövid megnevezése: 

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

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

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

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

 

4. Támogatás céljának rövid leírása: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

5. Támogatási cél megvalósításának tervezett időtartama: 

 

……………………………………….napjától …………………………………….napjáig 

 

6. A támogatás formája: 

vissza nem térítendő támogatás / visszatérítendő támogatás1 

 

                                                           
1 A megfelelő rész aláhúzandó! 


