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1. A pályázó adatai:

Neve: 


________________________________________________________________________________________

Születési hely:

______________________________________________
Születési idő: ________._____________._____

Anyja neve:

________________________________________________________________________________________

Útlevélszáma:

______________________________________________
Útlevél érvényessége: ____________________

Adóazonosító jele:
______________________________________________
TAJ-száma: ____________________________

Bankszámlaszáma: 
__ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __

Állandó lakcím:

Ir.sz.__________
 Ország ________________________________ Város _______________________________




Utca ______________________________________________________ Házsz. ______ Em. ______ Ajtó ______

Értesítési cím:

Ir.sz.__________
 Ország ________________________________ Város _______________________________




Utca ______________________________________________________ Házsz. ______ Em. ______ Ajtó ______

Vezetékes telefon: *
_______________________________________
Mobiltelefon: * ________________________________

E-mail cím: *

________________________________________________________________________________________

* Az így megjelölt részeket nem kötelező, de a könnyebb kommunikáció miatt javasoljuk kitölteni!

2. Mely kategóriában kíván pályázni? (Csak egy kategóriát lehet megjelölni, a kiírásból választott jogcím sorszámával!)
Sorszám: __________ 
Kategória: _______________________________________________________________________________

3. A projekt rövid leírása:

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

4. Részletes költségvetés:

	Költség típusa * (típus megadása kötelező)
	Saját forrás összege
	Igényelt támogatás összege
	Költség összesen (Ft)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ÖSSZESEN:
	
	
	


* pl.: számla, megbízás, kifizetési bizonylat

5. Mellékletek:
A pályázati adatlaphoz csatolt _____ db. mellékletet hiánytalanul átvettem. * Átvevő aláírása: ___________________________________

*A mellékletek és a pályázat átvevője felelős az általa átvett dokumentumokért.

A pályázat beadásának dátuma:

__________________, 2004.__________________.____



_______________________________

A pályázó aláírása:
A 6 — 7. PONTOKAT A BÍRÁLÓ BIZOTTSÁG TÖLTI KI!
Megítélt támogatás:

6. Elnyert támogatás:

Összeg: _______________________, -Ft
Titkár aláírása: ________________________

7. Egyéb megjegyzések:
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