Gyöngyös Város Képviselő-testülete                                                              
   Szociális és Lakásügyi Bizottsága
P Á L YÁ Z A T I   Ű R L A P

SZOCIÁLIS TEVÉKENYSÉGET VÉGZŐ CIVIL SZERVEZETEK SZÁMÁRA
A pályázó neve: ……………………………………………………………………………..………………
A pályázó címe, tel.: …………………………………….……………..……………………………………

A pályázó adószáma: ..………………………………….……………..……………………………………

A pályázó számlaszáma: ……………………………………………………..….………..………………..

A pályázó képviselőjének neve: ………………………….…………...……………………………………

A pályázatért felelős személy neve, tel.: ...……………………………………..……………………..…… 

A pályázat címe: ……………………………………………………………….…………………………...

A pályázat rövid leírása: ……………………………………………………….……………………….…. 

……………………………………………………………………………………….…………………….…

………………………………………………………………………………………….…………………..…

…………………………………………………………………………………….………………………..…

………………………………………………………………………………………….…….…………….…

A megvalósítás teljes összege: …………..….…Ft                              saját forrás: …….….……….…..Ft

Igényelt támogatás: ……….….…Ft                           más forrásból meglévő fedezet: ……..………...Ft
A pályázó szerv taglétszáma: ……………...
Ha nyert az előző két évben bizottsági támogatást, azt milyen célok megvalósítására fordította? 
.……………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………...

Kötelező mellékletek: 

1. a pályázó tevékenységének bemutatása, 

2. a pályázat részletes leírása és költségvetése.
Gyöngyös, ………… év …………hó… ..nap







                    ………...…………………………………...





   


                    pályázó képviselőjének cégszerű aláírása
