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Nyíradony Város Képviselő-testületéhez  címzett támogatás megállapítására

A pályázó neve
címe
A pályázott célmegnevezése

A pályázott célismertetése

A program tervezett időpontja
Pályázatért felelős elérhetősége

A pályázott cél tervezett részletes költségvetése
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A költségek költség nemenkénti ismertetése: 
____________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:
…………………..………………………….                …………… ….. Ft
…………………..………………………….                 ……………….. Ft
…………………..………………………….                 ……………….. Ft
…………………..………………………….                  …………….... Ft

II.

Jelen kérelmünkön kívül  a támogatótól az előző években az alábbi támogatásban részesültünk:

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

Büntető és anyagi felelősségem teljes tudatában nyilatkozom, hogy a kérelemben foglaltak a valóságnak mindenben megfelelnek.


Nyíradony, 201……   év………………………………………………..hó ……….   nap


                                                                             ……………………………………………………
                                                                                kérelmező képviseletre jogosult képviselője                       
                                                                                                            aláírása

