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1. melléklet 

KÉRELEM EGYEDI KÖLTSÉGVETÉSI TÁMOGATÁS BIZTOSÍTÁSÁRA 

1. Kérelmező szervezet adatai 

A szervezet megnevezése:  

A szervezet székhelye:  

A szervezet levelezési címe:  

A szervezet képviselőjének neve:  

A szervezet képviselőjének elérhetősége: 

(telefon, fax, e-mail) 

 

Adószáma  

Pénzintézet megnevezése, számlaszáma:  

Bírósági nyilvántartásba vétel száma  

2. A támogatási kérelem tartalma 

A támogatással megvalósítani kívánt feladat:  

A kérelmezett támogatás összege:  

A támogatás felhasználásának célja: 

program megvalósítása/működési támogatás 

 

Időpont/időtartam: (kezdő és befejező időpont)  

 

A megvalósítandó cél felhasználásának rövid leírása:  

A résztvevők várható létszáma:  

A megvalósítandó cél eléréséhez rendelkezésre álló 

pénzeszközök (saját és egyéb forrás) 

 

  

Egyéb megjegyzés:  

3. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam megadott adatok valósak, és Lovas 

Község Önkormányzattól kapott korábbi támogatásokkal elszámoltam. Hozzájárulok, hogy – a 

támogatás megítélése esetén – a szervezet neve, a támogatás célja, összege, továbbá a támogatási 

program megvalósítási helyére vonatkozó adatok az önkormányzat honlapján közzétételre 

kerüljenek. 

4. Kelt, ……….. (év) ………. (hó) …… (nap) 

5. cégszerű aláírás 


