
SZOBÉRT-SZOBIAKÉRT KÖZALAPÍTVÁNY




PÁLYÁZATI ADATLAP
„Műemlékek Szobon” című pályázathoz
	Pályázó neve:
	

	Pályázó címe:
	

	Pályázó képviselőjének neve:
	

	Kapcsolattartó neve:
	

	Kapcsolattartó telefonszáma:
	

	Kapcsolattartó email címe:
	

	Pályázó bankszámla száma:
	

	Pályázó adószáma:
	






	Pályázat címe:
	

	
	

	Pályázatban igényelt összeg:
	

	
	


Pályázati cél részletes leírása:
	




Kelt:…………………………….. év ……………………………………….hó ………… nap
………………………………………………………………………
szervezet/intézmény vezetője

NYILATKOZAT

Alulírott ……………………………………………………………………………………….… (név) a ………………………………………………………………………………………...................... (szervezet/intézmény) képviseletében nyilatkozom, hogy a Szobért-Szobiakért Közalapítványtól pályázati úton elnyert összeget Szob település területén kívánom hasznosítani.
Tudomásul veszem, hogy nyertes pályázat esetén az elnyert támogatás összegéről, annak lebonyolításáról az alapítvány kuratóriuma részére bizonylatokkal alátámasztott elszámolást kell benyújtani 2024. április 30- ig.


Szob,                       év                                             hó             nap


