I. PÁLYÁZATI ŰRLAP

1. A pályázó szervezet* neve:

      székhelye, levelezési címe:

Telefon:                                            Fax:                                        E-mail:

Adószáma:                                                       Bankszámlaszáma:

A pályázó szervezet képviselője (az aláírásra jogosult személy) neve:

lakcíme:

személyigazolvány száma:
elérhetősége (Tel., E-mail):

A pályázat megvalósításáért felelős személy neve, címe (ha nem azonos a képviselővel):

elérhetősége  (Tel., E-mail):
3. A pályázó szervezet rövid bemutatása:

4. A pályázat (esemény, rendezvény) címe, tervezett időpontja:
5. A pályázat céljának meghatározása (társadalmi hatása, közösségépítő szerepe):

6. A tervezett esemény(ek), rendezvény(ek) rövid ismertetése:

KÖLTSÉGTERV

A pályázó szervezet neve:

Székhelye:

Pályázott összeg:

Saját forrás, önrész összege, formája (legalább 25 %):

További  támogatók felsorolása támogatási összeg megjelölésével:

Költségek, kiadások megnevezése:

1. Személyi költségek:

2. Járulékok:

3. A rendezvény közvetlen költségei:

· bérleti díj:

· a rendezvény technikai költségei (szállítás, hangosítás stb.):

· meghívó, kiadvány, plakát, posta költségek:

· reprezentációs költségek:
· hirdetési költségek:

4. Rezsi és kezelési költség (1.+ 2.+ 3. összegének max. 15%-a):

5. ÁFA:

6. Egyéb:

7. Mindösszesen:

Aláírásommal tanúsítom, hogy a pályázatban feltüntetett adatok megfelelnek a valóságnak. 

Dátum

                                                                                 ----------------------
                                                    a pályázó szervezet aláírásra jogosult képviselőjének aláírása

*kérjük a pontos kitöltést, ennek hiányában a Kuratórium pozitív döntése esetében a szerződéskötés elhúzódhat vagy meghiúsulhat!
A PÁLYÁZATI TÁMOGATÁST KEZEKŐ INTÉZMÉNY, SZERVEZET NYILATKOZATA*
*csak abban az esetben kell kitölteni, amennyiben a támogatás kezelője nem azonos a pályázóval!

A pályázati támogatást kezelő intézmény, szervezet neve, székhelye, levelezési címe:

Adószáma:

Bankszámla száma:

Az intézmény, szervezet vezetőjének neve, címe, személyigazolvány száma:

                                                               elérhetősége:

A ………………………………..          (név, cím)  pályázó által a Polgári Magyarországért Alapítványhoz benyújtott …………………………………című pályázatát befogadjuk.

Dátum                                                                                    

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

                                                               A befogadó intézmény, szervezet vezetőjének aláírása

