PAGE  
2

PÁLYÁZATI ADATLAP

/ kérjük NYOMTATOTT BETŰVEL kitölteni!/

Testvérvárosi kapcsolatokat érintő pénzügyi támogatás kérelemhez

Gödöllői magánszemélyek, intézmények, egyesületek, civil szervezetek, alapítványok részére

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

Képviselőjének neve és elérhetősége (postacím): ………………………………………………

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

Telefon, e-mail elérhetőség: …………………………………………………….………………

Bankszámlaszám:………………………………………………………………………………..

Adószám: ……………………………………………………………………………………….

Cégírósági bejegyzési szám (ha van): …………………………………………………………..

Az esemény megnevezése, melyre a pályázó támogatást kér:

(vendégfogadás vagy kiutazás, rendezvényszervezés vagy külföldi rendezvényen való részvétel, egyéb testvérvárosi kapcsolattal összefüggő esemény)

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

Dátuma: …………………………………………………………………………………………

Résztvevők száma, kora, kiskorúak esetén kísérők megnevezése:……………………………...

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

Költségek bemutatása:

(összköltség részletezve, önrész ill. egyéb támogatás bemutatva)

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

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

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

Igényelt támogatás összege (maximum 50%):………………………………………………….

Dátum: ……………………………………….








…………………………………….









          / aláírás /

I. sz. melléklet a pályázati adatlaphoz

/ kérjük NYOMTATOTT BETŰVEL kitölteni /

A támogatandó program, vagy esemény rövid bemutatása:

Annak rövid indoklása, hogy a támogatandó esemény mennyiben szolgálja Gödöllő testvérvárosi kapcsolatainak fejlődését:

A pályázó egyéb megjegyzése:

Dátum:








/ aláírás /

