

1. melléklet a 27/2014. (XII. 17.) önkormányzati rendelethez

	Pályázati adatlap
	Balmazújváros Város Önkormányzata



	A pályázó neve
	

	címe
	

	A pályázott cél megnevezése
	

	A pályázott cél ismertetése


	

	A program tervezett időpontja
	

	Pályázatért felelős elérhetősége
	

	A pályázott cél tervezett részletes költségvetése

	___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________
	____________Ft

____________Ft

____________Ft

____________Ft

____________Ft

____________Ft

	Költségvetés teljes összege
	Ft

	A pályázott cél megvalósítására tervezett saját pénzösszeg
	Ft

	Egyéb forrásból származó támogatások 

	 __________________________________________

 __________________________________________ 

___________________________________________
	____________Ft

____________Ft

____________Ft

	A pályázaton igényelt pénzösszeg
	Ft

	

	Bankfiók, számlaszám

                          -  - 



	Nyilatkozat

I.

Kérelmünket egyidejűleg azonos célra, az alábbi helyekre nyújtottuk be:

…………………..…………………………. vezetők ……………….. Ft

…………………..…………………………. Bizottság ……………….. Ft

…………………..…………………………. Bizottság ……………….. Ft

…………………..…………………………. Bizottság ……………….. Ft

II.

Jelen kérelmünkön kívül a tárgyévben az alábbi támogatásban részesültünk:

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



	Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Kötelezettséget vállalok arra, hogy az elnyert pénzösszeg felhasználásáról a megállapodásban foglaltak szerint elszámolok a támogatást nyújtó részére. 

	Balmazújváros, 201...…………………………

…………………………………………..

                                                               kérelmező neve, aláírása
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