1. számú melléklet a 14/2016.(IX.03.) önkormányzati rendelethez
PÁLYÁZATI ADATLAP

Ágfalva Községi Önkormányzat

Civil szervezetek támogatása

1. A pályázó szervezet neve:

2. A pályázó szervezet adatai:


Adószám:


Település:


Irányítószám:


Utca, házszám:


Telefon:


E-mail:

3. A pályázó szervezet értesítési címe:


Település:


Irányítószám:


Utca, házszám:


Telefon:


E-mail:

4. A pályázó szervezeti-működési formája:

5. A pályázó szervezet bírósági bejegyzésének száma:

6. A társadalmi szervezet törvényes képviselőjének neve, telefonszáma:


Képviselő neve:


Telefon:


E-mail:

7. A pályázó bankszámlájának adatai:


Számlavezető fiók neve:


Bankszámla száma:

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az itt közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Ágfalva, 20…. év …………….. hó ……. nap









……………………………………









        Pályázó cégszerű aláírása
