
PÁLYÁZATI ADATLAP 
	Kollégiumok bútorfejlesztése                      B/1.
	Pályázat száma:

(Nem kell kitölteni!)

	A pályázó intézmény neve: 

	A pályázó intézmény címe 
	Település:
	Megye:

	Utca:
	Házszám:

	Pályázó adószáma
	 Alapítás időpontja:

( év/ hó/ nap )

	A kapcsolattartó ügyintéző neve:
	Beosztása:

	Telefon:
	Telefax:
	E-mail:

	A pályázati programért felelős (igazgató) neve:

Annak a személynek a neve, aki a pályázó intézmény nevében a pályázat egészéért felelős és a pályázat kedvező elbírálása esetén a támogatási szerződést aláírja, a pályázó cégjegyzésre jogosult képviselőjének neve)

	Telefon:
	Telefax:
	E-mail:

	A kollégiumi szobabútor telepítésének helye
(a kollégium feladatellátás hely telephelyének címe)

	Irányítószám: 
	Település:
	Megye:

	Utca:
	Házszám:

	Kötelezettségvállaló intézmény (ha a pályázó nem önálló intézmény)

Neve:
	Telefon:

	Székhelye:
	Fax:

	Adószám:
	Képviselő:

	Bankszámlaszám:
	E-mail:


Kelt: 2002. ……………………..

……………………………………………

A pályázó cégszerű aláírása

















































































































































Az Iroda tölti ki





Azonosítója:_____________________________





Ellenőrizve:______________________________





Feldolgozva:_____________________________





Határozat száma:__________________________





Döntés:   TÁMOGATVA––NEM TÁMOGATVA





Szerződés kelte:____________________________
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