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1. KERELMEZO ADATAI

Kérelmezé megnevezése :Polgarér és Hagyominyérzé Egyesiilet Kapolcs

Iranyit6szam, teleptilés: 8294 Kapoles | Birésagi nyilvantartasba vétel szdma:2.918
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MO¥ ®|Telefon: 30/6210864 E-mail: pek8294@gmail.com

Szervezet vezetdjének neve, telefonszama: Korponai Laszlé 30/6210894

2. KERELMEZO ERTESITESI CIME
Ha az értesitési cim a fentiektdl eltérd, kérjiik az alabbi tGbléizat kitoltését

Cimzett megnevezése:

Chirianit Iranyitészam: Telepiilés:

postacimének
adatai

Utca, hazszam:

3. AZIGENYELT TAMOGATAS OSSZEGE ES A FELHASZNALASRA VONATKOZO TERVEZET

50.000 Ft. azaz  Otvenezer forint.
melyet az egyestilet mikddésére, jar6rozésre, a telepiilés kulturalis rendezvényeire, annak

rendészeti biztositisara, kivanja egyesiilet felhasznalni.

4. ATUTALASHOZ SZUKSEGES ADATOK
Kérelmezd szervezet bankszdmldjdra vonatkozo adatokat kérjiik megadni!

Szamlatulajdonos szervezet megnevezése: Polgarér és Hagyomanyérzé Egyesiilet Kapoles

Iranyitészam: 8294 Teleptilés: Kapoles

Szamlatulajdo | Utca, hazszam: Kossuth L. utca 72
-nos adatai

TB azonositdszama: Addazonosito szama:19383028-1-19

Szamlavezet6 bank megnevezése: Takarék Bank Zrt.




Szamlaszama:
_ 73200079-16061547 o -

5. KERELMEZé NYILATKOZATA
Alulirott kérelmezd

a) kijelentem, hogy a palyazatban foglalt adatok, informacidk valodiak és hitelesek,

b) kijelentem, hogy 30 napon tuli, adok médjara behajthatd koztartozdsom nincs;

¢) kijelentem, hogy Onkormanyzat és intézményei felé nincs 30 napon tili tartozésom

d) kijelentem, hogy cséd, felszamolasi, illetve végelszamolasi eljaras alatt nem allok, s véllalom,
hogy haladéktalanul bejelentem, amennyiben a kérelem elbiralasdig, illetve a program
lezaréasaig ilyen eljaras indul,

¢) tudomasul veszem, hogy a timogatott megnevezése, a tamogatds targya, a tdmogatas
Gsszege, a timogatott program megvalositasi helye nyilvanossdgra hozhato,

f) vallalom, hogy tdmogatds esetén a programnak a nyilvanossag elétt megjelend eseményein a
nyilvanossag tudomasara hozom, hogy a program az Onkorményzat tdmogatasaval valésul
meg,

g) kijelentem, hogy a tAmogatésrol szol6 3/2014.(I1.15.) énkorményzati rendelet rendelkezéseit
megismertem, azokat magamra nézve kételezének ismerem el.

Kapolcs, 2020. januar 27.

%@ N °~—



