PÁLYÁZATI ADATLAP

a XIII. kerületi nemzetiségi önkormányzatok számára
a Szociális, Egészségügyi és Művelődési Bizottságtól igényelt támogatáshoz

	A pályázó nemzetiségi önkormányzat neve:

	Székhelye:

	Web elérhetősége:

	Levelezési címe:

	[bookmark: _GoBack]E-mail címe:

	A szervezet elnökének neve:

	Telefon, fax:

	A felhasználás célja:



















	A támogatott tevékenység összege: ………………………………………………. Ft

	
	ebből saját erő:               ………………………….…………………… Ft

	
	más pályázati, illetve egyéb forrás: ……………….………………….. Ft

	
	
	igényelt összeg: ……………………….………….………. Ft

	
Egyéb megjegyzés:







	Budapest, 
	..................év
	..................................hó
	……. nap

	



	...............................

	
	a pályázó aláírása



