[image: ]
Pályázati Adatlap
„Testvér-települési programok és együttműködések” c. pályázati felhíváshoz
 (FIGYELEM! A pályázati adatlapot számítógéppel kérjük kitölteni! Egyéb esetben a pályázat érvénytelen!)
I.	A pályázatra vonatkozó legfontosabb adatok
1.1.		A pályázati felhívás tárgya:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.2.		A pályázat címe (legfeljebb 60 betű terjedelemben):
____________________________________________________________
1.3.		A pályázati megvalósítási időszaka (2016.05.01. -- 2017.04.30. közötti időszak): 
A támogatás felhasználásának kezdő időpontja:		___________.év ________________________.hó _________.nap
A támogatás felhasználásának befejező időpontja:	___________.év ________________________.hó _________.nap
1.4. 	Az igényelt támogatás összege: __________________________HUF
1.5.	A megvalósítani kívánt cél rövid tartalmi leírása - a szóközöket is beleértve - maximum 600 karakter terjedelemben:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________II.	A pályázóra vonatkozó törzsadatok
2.1.		A pályázó hivatalos neve:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

2.2.		 A pályázó levelezési címe
_______________________________________________________________ ország irányítószám
___________________________________________________________________________megye ___________________________________________________________________________helység
______________________________________________________________________utca házszám
telefon/faxszáma: ___________________________________________________________
e-mail címe (kötelező megadni): _________________________________________________________________________________
2.3.		A pályázó székhelye:
_____________________________________________________________________ ország irányítószám
_________________________________________________________________________________megye ________________________________________________________________________________helység
____________________________________________________________________________utca házszám
2.4.		A pályázó szervezet adószáma:
______________________________________________
2.5.		A pályázó önkormányzat megalakulásának éve: ______________________________________
  2.6.	A pályázó szervezet működési formája: 
települési önkormányzat
2.7.		A pályázó tevékenységi területe:*
kulturális; közművelődési; oktatási; tudományos; egyházi; média; ifjúsági; szociális; érdekvédelmi; önkormányzati; egyéb: __________________________________________________________________________________
*(a megfelelőt kérjük aláhúzni)
2.8.		A pályázó szervezet (szerződés aláírására jogosult) képviselője:
név:_____________________________________________________________beosztás____________ _________________________________________________________________postacím _________________________________________________________________mobiltelefon/faxszám ___________________________________________________________________________e-mail cím
2.9. A programvezető / projektfelelős:
név:_____________________________________________________________________________beosztás ________________________________________________________________________________postacím _____________________________________________________________________mobiltelefon/faxszám ______________________________________________________________________________e-mail cím
2.10.	A pályázó banki adatai:
A számlatulajdonos neve (amennyiben a pályázó és a számlatulajdonos nem azonos, akkor kérjük a befogadó szervezet, intézmény megnevezését):
____________________________________________________________________________________________________
A számlavezető pénzintézet hivatalos neve és címe a pályázó országának nyelvén, latin betűkkel:
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
IBAN (nemzetközi) számlaszám: _____________________________________________________________
a számlavezető bank SWIFT kódja: ________________

III.	A programra vonatkozó adatok:
3.1. 	A program megvalósításához szükséges teljes összeg: 
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]	__________________________HUF
3.2.	Az igényelt támogatás összege: _____________________________HUF
3.3. A megvalósítandó cél kommunikációs terve - a szóközöket is beleértve - maximum 600 karakter terjedelemben:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kelt: .........................................., 2016.. ......................hó ......... nap
…………......................................     …………..................................    …………............................
                név olvashatóan		            aláírás			bélyegző
A pályázati űrlap és mellékleteinek cégszerű aláírása, keltezése és pecséttel való ellátása kötelező! 
Csak a tartalmilag és formailag kifogástalan, cégszerűen aláírt pályázat fogadható be! 
Kötelezően csatolandó mellékletek:
1. [bookmark: _GoBack]Nyilatkozat a pályázatban megadott információk, a benyújtott mellékletek hiteleségéről
2. Részletes szakmai projektterv 
3. Költségterv 
4. 2011-2015. évben nem támogatott pályázóknak pénzforgalmi számlaszám igazolás
5. 2011-2015. évben nem támogatott pályázóknak aláírási címpéldány (banki aláírás bejelentő karton)
6. Együttműködési megállapodás határon túli testvértelepüléssel és/vagy testületi döntés szándéknyilatkozattal
7. Meghatalmazás (a hivatalos képviselet átruházására vonatkozóan, amennyiben esedékes)
8. A beküldött dokumentumokat tartalmazó CD melléklet 
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Székhely: 1014 Budapest, Szentharomsag tér 6.
Postacim: 1250 Bp. Pf. 32.¢ Tel: +36 1 795 6590 « Titkarsagi fax: +36 1795 0593




