PÁLYÁZATI ADATLAP

	SZAKKOLLÉGIUMI PÁLYÁZAT

	A pályázó neve:

	Alapítás éve: ((((
	A pályázó címe: ((((
	Település:

	Utca:
	Házszám:

	Kapcsolattartó ügyintéző neve:
	Beosztása:

	Telefon:
	Telefax:
	E-mail:

	A pályázat szakmai felelősének neve:

	A pályázó képviselőjének neve:

(Annak a személynek a neve, 

aki a pályázó nevében a pályázat egészéért felelős és a pályázat kedvező elbírálása esetén a támogatási szerződést aláírja)

	A pályázó nyilvántartási száma(:

	A pályázó adószáma*: ((((((( - ( - ((
	

	A pályázó számlavezető bankjának neve*:

	A pályázó bankszámlaszáma*: ((((((( - (((((((( - ((((((((

	Fenntartó intézmény neve:

	A fenntartó intézmény címe: ((((
	Település:

	Utca:
	Házszám:

	A fenntartó nyilvántartási száma**:

	A fenntartó adószáma**: ((((((( - ( - ((

	A fenntartó számlavezető bankjának neve**:

	A fenntartó bankszámlaszáma**: ((((((( - (((((((( - ((((((((


Kelt: 2003. ……………………………………..

	……………………………………………

Képviselő aláírása
	……………………………………………

Szakmai felelős aláírása


P.H.

(   Amennyiben a pályázó önálló jogi személy


** Amennyiben a pályázó nem önálló jogi személy





