KÉRELEM 

HAJDÚSZOBOSZLÓ VÁROS ÖNKORMÁNYZATÁNAK

KÉPVISELŐ-TESTÜLETÉHEZ 
1. Kérelmező adatai

	Kérelmező megnevezése:
	

	Elnöke:
	

	Székhely:
	

	Nyilvántartásba vétel ideje:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Weboldal címe:
	

	Alapítványi megbízott neve:
	

	   Cím:
	

	  Telefon:
	

	  E-mail:
	

	Alapítvány számlaszáma:
	

	Alapítvány adószáma:
	

	Szervezeti-működési forma:
	

	Alapító dokumentum szerinti tevékenységi körei:
	


2. A tevékenység bemutatása, amelyhez támogatást kérnek 
	


    3. A tervezett megvalósítás
	A pályázati cél megvalósításához szükséges teljes összeg:
	

	Ebből:
	

	Igényelt támogatás összege:
	      ezer Ft

	Rendelkezésre álló saját forrás:
	

	Más támogatótól kapott támogatás:
	

	Előző évben ebből a keretből elnyert összeg 
	


    4. Az igényelt támogatás cél szerinti megoszlása
	Működési költségek
	

	Rendezvények, programok
	

	Kapcsolatépítéssel összefüggő kiadások
	

	Kiadványkészítés
	

	Más pályázathoz önrész
	


5. Mellékletek

	A pályázati program, illetve rendezvény részletes leírása, szakmai indoklása
	 FORMCHECKBOX 


	Részletes költségvetés
	 FORMCHECKBOX 



Hajdúszoboszló, 2025. év 
PH.







                       ……………………………..










           pályázó aláírása
