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2. melléklet 
a 6/2021. (III.24.) önkormányzati rendelethez 

 
 

PÁLYÁZATI MÓDOSÍTÁSI KÉRELEM 
(Változás bejelentés) 

 
 

PÁLYÁZÓ SZERVEZET NEVE: …………………………………………………………………… 
SZÉKHELYE: ………………………………………………………………………………………… 
HIVATALOS KÉPVISELŐ NEVE, CÍME: …………………………………….…………………… 
TÁMOGATÁS SZERZŐDÉS SZÁMA: ……………………………………………………………. 
 
A változás bejelentés indoklása: 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Módosított pályázati célok: 

1. eredeti cél:      igényelt támogatás: _____________Ft 
módosított cél:     átcsoportosított támogatás: __________Ft 

2. eredeti cél:      igényelt támogatás: __________Ft 
módosított cél:     átcsoportosított támogatás: __________Ft 

3. eredeti cél:      igényelt támogatás: __________Ft 
módosított cél:     átcsoportosított támogatás: __________Ft 

összes igényelt támogatás: _____________Ft 
 
 
 
A módosított költségvetés részletezése: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nyirád, …………………………………… 
 
 
             
       a pályázó szervezet képviselőjének aláírása 
  


