
Civilszervezetek támogatási kérelme

2017.

A civilszervezet adatai:

Neve:……………………………………………………………………………….….…….…

Székhelye:……………………………………………………………………………..……….

Levelezési címe:………………………………………………………….…………………….

Adószáma:………………………………………………………………….…………………..

KSH száma:…………………………………………………………………….………………

Számlavezető bank neve:…………………………………………………….……………….

Számlaszáma:………………………………………………………………………….……….

Képviselő neve:…………………………………………………………………………………
      e-mail: …………………………………………………………………..…………
      tel./mobil: ……………………………………………………...…………………..

A támogatás felhasználásának célja:

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

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

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

………………………………………………………………………………………………….
A cél  megvalósítása  érdekében  a  civilszervezet  az  alábbi  szervezetektől  kért/kapott,  nem
kért/nem kapott támogatást (18.sor). *

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

* Amennyiben a civilszervezet támogatást nyert, úgy erről a tényről kell itt nyilatkoznia, a megfelelő kifejezést
pedig aláhúznia.



A kért támogatás összege (09.sor): , azaz ………………………..………… Ft.

A megvalósítandó cél költségvetése:

Sor- Költségvetési kiadások  
szám megnevezése Összeg

01   
02   
03   
04   
05   
06   
07   
08   
09 Szécsény Város Önkormányzatától kért támogatási összeg (=01+…

+08)
 

10   
11   
12   
13   
14   
15   
16   
17   
18 Egyéb szervezetektől kért támogatási összeg (=10+…+17)  
19   
20   
21   
22   
23   
24   
25   
26   
27 Önerő összege (=19+…+26)  
28 A cél költségvetési kiadásai összesen(=09+18+27)  

Kijelentem,  hogy  60  napon  túli  köztartozás  nincs  és  nem  áll  csőd-,  felszámolási-,
végelszámolási eljárás alatt.

Szécsény, 2017. ……………..………….

…………………………………
PH civilszervezet vezetőjének aláírása


