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(Titkár tölti ki!)



Soroksár Közoktatásáért, Közművelődéséért és Művészeti Oktatásáért

1239 Budapest, Grassalkovich út 162.

PÁLYÁZATI ADATLAP

(Nyomtatott betűvel kérjük kitölteni!)

1.A pályázó szervezet adatai:

1.1 Név:
_______________________________
1.2 Cím (székhely): _____________________________________________________________________
1.3 Cím ( telephely):_____________________________________________________________________
1.4 Szervezeti forma megnevezése:__________________________________________________________

1.5 Adószám:___________________________________________________________________________

1.6 Bírósági nyilvántartási száma:_______________________________ bejegyzés ideje:______________
1.7 Elérhetőség (telefonszám):_________________________e-mail:______________________________
1.8 Képviselő neve:_______________________________________telefonszáma: ___________________
                                e-mail: 
_______________________________________
1.9 Kapcsolattartó neve: :_____________________________________telefonszáma:________________
                                e-mail: 
__________________________________
1.9 A pályázó szervezet számlavezető bankjának megnevezése:___________________________________
	számlaszáma:
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	


(Kérjük azt a számlaszámot feltüntetni, amelyre a megállapított támogatás utalása történhet.)

2. Pályázati cél, igény rövid ismertetése, valamint a támogatás tervezett felhasználásának rövid leírása:
 ____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
A pályázati támogatásból részesülő érintettek száma: ________________fő
3. A pályázati téma egyszerűsített költségvetése:

	1.   tábor díja/fő/létszám:
	Ft

	2.   megpályázott, igényelt összeg:
	Ft


Budapest, 202_______év _______hó ______ nap



___________________________


Pályázó aláírása
NYILATKOZAT

Alulírott__________________________________________________________________(képviselő neve), mint ______________________________________________________________(szervezet megnevezése)  törvényes képviselője a Klébl Márton Közalapítványtól kapott egyszeri támogatással kapcsolatban tudomásul veszem, hogy 

1. Az elnyert támogatást csak a pályázatban megjelölt, és a Kuratórium által elfogadott célra lehet fordítani. 

2. Az elnyert támogatás folyósítására előfinanszírozással a támogatott pályázati adatlapon feltüntetett bankszámlájára történő utalással kerül sor.  

3. A támogatottnak az elnyert támogatás teljes összegével a Civil Szervezet pontos nevére és címére a Számviteli Törvénynek megfelelően kiállított eredeti számla, illetve eredeti pénzügyi bizonylat  benyújtásával el kell számolnia. 
4. Amennyiben az elszámolási kötelezettségemnek a kuratórium által megjelölt határidőre nem teszek eleget, az összeget vissza kell fizetni. 

Budapest, ___________________________

____________________________









      törvényes képviselő aláírása

2

