PÁLYÁZATI ŰRLAP

Civil szervezet neve: ………………………..…....................................................

címe: ………………….………………………………………………………….

adószáma: …………………….-...-……

bankszámlaszáma: …………………….-......................……

alulírott ………………………………………….., mint a civil szervezet képviselője a szervezet megbízásából és nevében ezennel pályázatot nyújtok be Tiszaroff Községi Önkormányzata által kiírt „civil szervezetek támogatása 2024” pályázatára. 
Igényelt támogatási összeg:………………………………………………………
Nyilatkozom, hogy a támogatási összeget a következők szerint kívánjuk felhasználni:

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

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

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

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

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

Pályázati felhívás alapján csatolt mellékletek (aláhúzással jelölve):

· a civil szervezet 2023. évi rövid tevékenységi és pénzügyi beszámolója (legfeljebb 2 oldal A4-es méretben)     igen- nem,

· ÁFA nyilatkozat     igen-nem,

· 2007. évi CLXXXI. törvény szerinti nyilatkozat      igen-nem

· aláírási címpéldány másolat (Banki is megfelel)    igen-nem

· a 6/2022. (III. 23.) számú képviselő-határozata a civil szervezetek támogatási rendjéről szóló önkormányzati rendelet 5.§-ban leírtak

Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek azok támogató részéről bármikor ellenőrizhetőek.

Dátum:............................................

P.H.

………….……………..
Civil szervezet képviselője
____________________________________________________________

Záradék (Önkormányzat tölti ki):

A Pályázat beérkezett: …………év ………………………hó …….nap.

P.H.

                                                         Tiszaroff Községi Önkormányzat                               

