PÁLYÁZATI ŰRLAP

Papkeszi Községi Önkormányzat Képviselő-testületének 12/2008.(VIII.27.) számú Önkormányzati rendelet felhatalmazása alapján meghirdetett, az egyházi alapból folyósított pénzügyi támogatáshoz
1. A pályázó szervezet adatai

	A szervezet megnevezése: 


	

	A szervezet székhelye:


	

	A szervezet levelezési címe: 


	

	A szervezet képviselőjének neve:


	

	A szervezet képviselőjének elérhetősége: 

(telefon, fax, e-mail)
	

	A programfelelős (kapcsolattartó) elérhetősége:
	

	A pályázó kapcsolattartásra kijelölt e-mail címe:
	

	A pályázó kapcsolattartásra kijelölt mobiltelefonszáma:
	

	A pályázattal kapcsolatos eljárási cselekményekről (hiánypótlás (7.§ (6)), értesítés (10.§ (1)) elektronikus úton értesítést kérek.
	IGEN   –   NEM

	A pályázattal kapcsolatos eljárási cselekményekről (hiánypótlás (7.§ (6)), értesítés (10.§ (1)) sms-ben értesítést kérek.
	IGEN   –   NEM


2. A pályázat tartalma

	A pályázat jogcíme: 


	

	A kérelmezett támogatás összege: 


	

	A megvalósítandó cél felhasználásának rövid leírása:


	

	A résztvevők várható létszáma:

(csak programtámogatás esetén kell kitölteni!)
	

	A megvalósítandó cél eléréséhez rendelkezésre álló pénzeszközök/állóeszközök:


	

	A pályázathoz csatolt mellékletek megnevezése, száma:


	

	A pályázó szervezet pénzintézeti számlaszáma:


	

	Egyéb megjegyzés:


	


Kelt:

P.H.

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

képviselő
A pályázat sorszáma: 


(Az önkormányzat tölti ki.)








