PÁLYÁZATI ADATLAP

A szervezet neve: _______________________________________________

                   címe:________________________________________________

                   képviselőjének neve:___________________________________



                     címe:___________________________________



         elérhetősége:___________________________________

A szervezet bejegyzésének időpontja, bejegyzés száma:_______________________________

A szervezet taglétszáma:____________

A szervezet tevékenységének rövid bemutatása: (A túloldalon folytatható, illetve mellékletként csatolható!)

Igényelt támogatás összege:__________________Ft

A támogatásból megvalósítani kívánt cél meghatározása: (A túloldalon folytatható, illetve mellékletként csatolandó!)

Celldömölk, 2009.……………………….







P.H.










…………………………….










     aláírás

Melléklet: 1 db 3 hónapnál nem régebbi cégbírósági kivonat
