ADATLAP

a szórványban folyó oktatás támogatására

(Oktatási Minisztérium Határon Túli Magyarok Főosztálya)

(Kérjük olvashatóan, latin betűkkel kitölteni az adatlapot!)

	1. A program (kérelem, indítvány) címe és rövid összefoglalása: 

…………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	2. A kérelmező szervezet, illetve jogi személy adatai



	A kérelmező neve:

(magyar nyelven)
	

	A kérelmező neve:

(az adott ország nyelvén)
	

	A kérelmező címe:
	Ország:
	Irányítószám:

	Város:
	Utca /Út:

	Házszám:
	Telefonszám:

	Fax:
	Mobilszám:

	E-mail cím:

	A kérelmező szervezet nyilvántartási száma: (bírósági bejegyzés; stb.)
	

	A kérelmező szervezet adószáma:
	

	A kapcsolattartó neve:

(A következő rovatokat abban az esetben 

kérjük kitölteni, ha nem azonos a pályázóval)
	

	A kapcsolattartó címe:
	Ország:
	Irányítószám:

	Város:
	Utca / Út:

	Házszám:
	Telefonszám:

	Fax:
	Mobilszám:

	E-mail cím:


	3. Banki adatok

	Az átutalást befogadó intézmény neve:

(a célország nyelvén)
	

	Címe:
	Ország:
	Megye:

	Irányítószám:
	Város:

	Út / Utca:
	Házszám:

	A számlavezető bank teljes neve:

(A célország nyelvén)
	

	Teljes címe:
	

	Bankszámla száma:
	


	4. A program megvalósulásával kapcsolatos adatok

	A támogatás felhasználásának konkrét célja:
	

	

	A program tervezett időpontja és időtartama (nap):
	

	A program tervezett helyszíne:
	


	5. Az igényelt támogatás

	A támogatás összege forintban:
	

	A támogatás összege devizában:

(Devizapénztári pénzfelvétel esetén USD vagy EUR)
	


	Az átutalást forintban kéri:
	Igen: ⁯
	Nem: ⁯

	Az átutalást devizában kéri:
	Igen: ⁯
	Nem: ⁯

	Devizanem:

(USD vagy EUR)
	


	6. A program forrásai

	Igényelt támogatás:
	

	A program költsége összesen:
	


	7. A kérelem részletes költségvetése: 1. saját pénznemben, 2. kért devizában, 3. HUF-ban:

(Nem lehet 1 oldalnál több)




	8. A kérelem részletes tartalmának kifejtése:

(Nem lehet 1 oldalnál több)




	9. A kérelem, illetve szerződés aláírására jogosult személy



	Neve:
	

	Beosztása:
	

	Címe:
	Ország:
	Város:

	Út /Utca:
	Házszám:
	Irányítószám:

	Telefon:
	Fax:
	Mobilszám:

	E-mail:


	Nyilatkozat arról, hogy a támogatással kapcsolatban adólevonási jog megilleti-e a kérelmező szervezetet:
	Igen: ⁯
	Nem: ⁯


Dátum: 2004. ……………………………..






p. h.

…………………………………………………

                                                                            Aláírás (név, beosztás)

Kérjük, ne felejtse el a 3 db eredeti példányú adatlap visszaküldésekor csatolni az aláíró jogosságát igazoló hivatalos aláírási címpéldányt!

Kérelmezni kizárólag ezen az adatlapon lehet, amely fénymásolható vagy az letölthető a www.om.hu weblapról.

