
  
Érkezés dátuma:  év  hó  nap    Sorszám:  

 

MÓR VÁROS SPORTJÁÉRT KÖZALAPÍTVÁNY 

PÁLYÁZATI ADATLAP 
2021 

1. A pályázat címe: 

………………………………………………………………………………………………… 

 

2. A pályázat adatai 

 Jogi személy: (kérjük a megfelelő választ x-szel jelölni!) Igen  Nem  

2.1. A pályázó neve (ha nem jogi személy, akkor a pályázó csoport neve): 

 

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

 

2.2. A megvalósításért felelős személy neve:…………………………………………………... 

2.3. A pályázó kategóriája: ………………. 

 

Pályázó kategóriák: 1 - óvoda  4 - irányító intézmény   

   2 - általános iskola 5- sportegyesület 

   3 - középiskola 6-egyéb 

3. Pályázó címe 

3.1. Név (csak akkor töltendő ki, ha a pályázó nevétől eltér!): 

………………………………………………………………………………………………… 

3.2. Megye:……………………………………………………………………………………. 

3.3. Irányítószám:  

3.4. Helységnév:………………………………………………………………………………. 

3.5. Utca, házszám:…………………………………………………………………………… 

3.6. Postafiók száma:  

4. Pályázó elérhetőségei 

4.1. Telefonszám:  

4.2. Telefax:  

4.3. Email:………………………..@............................................................ 

5. Megvalósítandó cél: 

 

 

 

 

 

 

6. A cél megvalósításának érdekében folytatott tevékenység leírása: 

 

 

 

 

 



7. A programban résztvevők létszáma: ………………………………………………………. 

8. A programban résztvevők kora: ………………………………………………………….... 

9. A pályázat megvalósításához szükséges pénzügyi fedezet 

9.1. A cél érdekében rendelkezésre áll:    Ft 

9.2. Pályázott összeg:      Ft 

9.3. Jellemezze pályázatát az alábbiak szerint és írja be az annak megfelelő számot:  

 1 – vásárlás   4 – oktatás  7 – egyéb  

 2 – rendezés   5 – rehabilitáció  

 3 – táborozás   6 – versenysport  

10. A pályázott összeg részletezése 

10.1. ………………………………………………..célra  Ft 

10.2. ………………………………………………..célra  Ft 

10.3. ………………………………………………..célra  Ft 

10.4. ………………………………………………..célra  Ft 

11. Határidők 

11.1. A felhasználás tervezett kezdete:  év  hó  nap 

11.2. A felhasználás határideje:   év  hó  nap 

12. A pénzfelhasználás szakmai és pénzügyi ellenőrzésének helyszíne 

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

12.1. Irányítószám:  

12.2. Helységnév: 

12.3. Utca, házszám: 

12.4. Telefonszám:  

13. Számlavezető intézmény adatai 

13.1. Neve:……………………………………………………………………………………… 

13.2. Irányítószám:  

13.3. Helységnév:………………………………………………………………………………. 

13.4. Utca, házszám:…………………………………………………………………………… 

13.5. Pályázó bankszámlaszáma: 

Kelt.:  év  hó  nap 

 

 

14. Egyéb információk 

Pályázat kelte:……………………..  év  hó  nap 

 

 

 

 ……………………………..    

        A pályázó aláírása   


