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 PÁLYÁZATI ŰRLAP 

a társalapított intézmények nemzetiségi programjainak támogatására 
  
  
 
 
 
1. A pályázó szervezet adatai 

 
 Neve: ________________________________________________________________ 

 
 Címe:__________________________________________________________________ 

 
 Levelezési címe, ha a székhelytől eltér: _____________________________________ 

 
 Telefonszáma:  _________________________________________________________ 

 
 Ímélcíme: _____________________________________________________________ 

 
 Adószáma: ____________________________________________________________ 

 
2. Banki adatok 

 
 A számlavezető bank neve: ______________________________________________ 

 
 Bankszámlaszáma (IBAN): _______________________________________________ 

 
 SWIFT kód: ___________________________________________________________ 
  
3. A pályázatért felelős személy adatai 
  

Neve:_______________________________________________________________________ 
 

 Telefonszáma:_______________________________________________________________ 
 

 Ímélcíme: _____________________________________________________________ 
  
4. A program címe: _______________________________________________________ 

 
5. A program szakmai tartalmának bemutatása: 
 ____________________________________________________________________________ 

 
 ____________________________________________________________________________ 

 
 ____________________________________________________________________________ 
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  ____________________________________________________________________________ 
 

 ____________________________________________________________________________ 
 

 _____________________________________________________________________________ 
 

 _____________________________________________________________________________ 
 

 _____________________________________________________________________________ 
 

 _____________________________________________________________________________ 
 

 _____________________________________________________________________________ 
 

 ____________________________________________________________________________ 
 

 A programon résztvevők száma: ___________________________________________ 
 

  
6. A program részletes költségterve: 

 
  

A támogatás felhasználásának jogcíme és tartalma (pld. 
megbízási díj, útiköltség, belépők, étkeztetés, valamint 

egyéb szolgáltatás és tartalma…) 
 

Tervezett összeg (EUR) 

  

  

  

  

  

  

  

Összesen:  
 
 

7. Igényelt támogatási összeg (EUR-ban): ______________________________________ 
  
  
8. A program megvalósításának  futamideje, tervezett időpontja: 

 
 ______________________________________________________________________ 

 
  
  
  
A pályázó szervezet vezetője:                                                       A pályázatért felelős személy:                                                         
 
_________________________                    Bélyegző:              ____________________________ 
  

 


