1. melléklet a 14/2015. (IX. 28.) önkormányzati rendelethez

	Pályázati adatlap
	Gyöngyöstarján Község Önkormányzata részére

	A pályázó neve
	

	címe
	

	A pályázott cél megnevezése
	

	A támogatás jellege
	céljellegű / működési (megfelelő aláhúzandó)

	A pályázott cél ismertetése


	

	A program tervezett időpontja
	

	Pályázatért felelős elérhetősége
	

	A pályázott cél tervezett részletes költségvetése, a támogatás felhasználásának terve

	___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________
	____________Ft

____________Ft

____________Ft

____________Ft

____________Ft

____________Ft

	Költségvetés teljes összege
	Ft

	A pályázott cél megvalósítására tervezett saját pénzösszeg
	Ft

	Egyéb forrásból származó támogatások 

	 __________________________________________

 __________________________________________ 
	____________Ft

____________Ft

	A pályázaton igényelt pénzösszeg
	Ft

	Bankfiók, számlaszám

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

	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. 

	Gyöngyöstarján,..…………………………

…………………………………………..

                                                               kérelmező neve, aláírása


