Hajdúszoboszló Város Önkormányzatának Ügyrendi, Igazgatási, Jogi Bizottsága

4201 Hajdúszoboszló, Hősök tere 1.

Telefon: 52/557-300 Fax: 52/557-302

E-mail: polgmhiv@hajduszob.hu
PÁLYÁZATI ŰRLAP

(CIVIL ALAP 201     .) 
MŰKÖDÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ*
1. Pályázó adatai
	Megnevezés:
	     

	Székhely:
	     

	Telefon:
	     

	E-mail:
	     

	Pályázati megbízott adatai:
	     

	Név:
	     

	Cím:
	     

	Telefon:
	     

	E-mail:
	     

	Pályázó számlaszáma:
	          -               -          

	Pályázó adószáma:
	          -      

	Tagok száma:
	     

	Szervezeti-működési forma:
	Egyesület  FORMCHECKBOX 
 Egyház  FORMCHECKBOX 
 Alapítvány FORMCHECKBOX 
 Kisebbségi önk.  FORMCHECKBOX 


	Közhasznúsági fokozat:
	  Nincs  FORMCHECKBOX 
      Közhasznú  FORMCHECKBOX 
      Kiemelten közhasznú   FORMCHECKBOX 


	Alapító dokumentum szerinti tevékenységi körei: (kattintson a jelölőnégyzetbe):
	Kultúra  FORMCHECKBOX 
; Vallás  FORMCHECKBOX 
; Sport  FORMCHECKBOX 
;  Szabadidő, hobbi  FORMCHECKBOX 
;   Oktatás  FORMCHECKBOX 
;   Kutatás  FORMCHECKBOX 
;   Egészségügy  FORMCHECKBOX 
;  Szociális ellátás  FORMCHECKBOX 
;  Polgárvédelem, tűzoltás   FORMCHECKBOX 
; Környezetvédelem  FORMCHECKBOX 
; Településfejlesztés  FORMCHECKBOX 
; Gazdaságfejlesztés  FORMCHECKBOX 
; Jogvédelem  FORMCHECKBOX 
 Közbiztonságvédelem  FORMCHECKBOX 
; Nemzetközi kapcsolatok  FORMCHECKBOX 
;
Egyéb: …………………………………………………..


* Pályázati kiírás 3.a) pontja szt.
3. A támogatási időszakra tervezett bevételek
	Jelen pályázatban igényelt összeg:
	      ezer Ft

	Saját forrás:
	

	Más támogatótól kapott támogatás:
	

	Összes tervezett bevétel:
	


4. A pályázó szervezet támogatási időszakra vonatkozó terveinek rövid bemutatása 
(Ha szükséges, külön mellékletben is kifejthető)
	


Hajdúszoboszló ,  201     .       hó       nap
PH.









……………………………..








                         pályázó aláírása

