2. melléklet az 1/12015.(1.26.) Ok. rendelethez

PALYAZATI URLAP

Pazmandfalu Kozség Onkormanyzata Képviselé-testiilete 1/2015. (1.26.) rendeletének
felhatalmazasa alapjan meghirdetett pénziigyi tamogatas elnyerésére

1. A palyazé szervezet adatai

A szervezet megnevezése:

A palydzat sorszdma
(az Onkormdnyzat tolti ki):

A szervezet székhelye:

A szervezet levelezési cime:

A szervezet képviseldjének neve:

A szervezet képviseldjének
elérhetésége:
(telefon, fax, e-mail)

A program szervezdjének neve,

elérhetésége (cim, telefon, e-mail):

A palyazoé szervezet pénzintézeti
szamlaszama:

A szervezet kozhasznusagi
fokozata:

kozhasznu / nem kézhasznu*

* A megfeleld rész alahuzando!

2. A palyazat tartalma

A palyazat célja:

A kérelmezett tdimogatas 6sszege:

A megvalositas helyszine:

Idépont/idotartam:

A program hatésugara (kérjiik a megfelelot alahuzni!):

iskolai/intézményi, keriileti, térségi, fovarosi, regionalis, orszagos

A megvaldsitando cél
felhasznalasanak rovid leirasa:

A résztvevok varhatd 1étszama:




A megvaldsitando cél eléréséhez
rendelkezésre allo
pénzeszk6zok/alloeszk6zok:

A palyazathoz csatolt mellékletek
megnevezese, szama:

Egyéb megjegyzés:

3. Koltségvetés (e Ft)

Megnevezés Osszes koltség Sajat forras Egyéb forrds | Igényelt 6sszeg

MindGsszesen:

Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy az altalam megadott adatok valdsak, és a
.......................... Onkormanyzattol kapott korabbi tamogatasokkal elszamoltam.

Hozz4jarulok, hogy — a tamogatas megitélése esetén — a szervezet neve, a timogatas célja, Osszege,
tovabba a tamogatasi program megvalositasi helyére vonatkozé adatok az Onkormanyzat honlapjan
kozzétételre keriiljenek.

(cégszeril) alairas






