1. melléklet
Onkormanyzati timogatds iranti kérelem
(4 kérelmet nyomtatott betiivel, vagy géppel kérjiik kitolteni!)

1. TAmogatast igényl6 adatai:
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4, Tamogatas céljanak rovid leirasa:
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6. A tamogatas formaja:
vissza nem téritendd tAmogatés / visszatéritendé timogatas !!!
7. A tAmogatasi cél megvalositasanak koltségvetése:

A tamogatas cél megvaldsitisanak részletes koltségvetése

Ft
Ft
Ft
Ft
Ft
Ft
Koltségvetés teljes dsszege Ft
A timogatdsi cél megvaldsitdsdra tervezett sajdt pénzisszeg Ft
Egyéb forrdsbol szdrmazo tdmogatdsok
Ft
Ft
Ft
A Kkért tamogatas dsszege Osszesen: Ft

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valdésidgnak megfelelnek, az azokban — a tdmogatas
elszamolasa elott - bekdvetkez6 valtozasokrol az dnkorményzatot 15 napon beliil tijékoztatom.

Kijelentem, hogy lejart esedékességli, 60 napon tuli koztartozasom nem all fenn, és hogy az
altalam képviselt szervezet nem &ll cs6d-felszamolési- vagy végelszamolasi eljarés alatt.

Kotelezettséget vallalok arra, hogy a tdmogatast a vonatkozd Onkorményzati rendeletben
foglaltak szerint, rendeltetésszerlien haszndlom fel, és a tdmogatds felhasznalasarol a
tAmogatasi szerz6désben foglaltak szerint elszamolok a tdmogatast nyujto6 felé.




Igényl6 alairasa

[ A megfelelst al4 kell huzni.




