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1. KERELMEZO ADATAI

Kérelmezé megnevezése: Kapoles-Vigantpetend Egészségiigyi Alapitvany

Iranyitoszam, telepiilés: 8294. Kapolcs | Birosagi nyilvantartasba vétel szama:

Utca, hazszam: Kossuth u.2. Adoszam:
189116371-1-19 -

adatai,
addszama

Telefon: 703878521 ‘ E-mail: kapoles@hotmail hu

Kérelmezo
székhelyének

Szervezet vezetdjének neve, telefonszama: dr. Toth Jozsef Tel.: 703878521

2. KERELMEZO ERTESITESI CIME
Ha az értesitési cim a fentiekidl eltérd, kérjiik az alabbi tabldzat kitoltését.,

Cimzett megnevezese:

Cimzett [ranyitoszam: Telepiilés:
postacimének e
adatai Utca, hazszam:

3. AZ IGENYELT TAMOGATAS OSSZEGE £S A FELHASZNALASRA VONATKOZO TERVEZET

130.000 Ft.

Haziorvosi rendelé miiszerpark fejlesztése.

4. ATUTALASHOZ SZUKSEGES ADATOK
Kérelmezd szervezet bankszamldajdara vonatkozoé adatokat kérjiik megadni!

Szamlatulajdonos szervezet megnevezése:  Kapolcs-Vigantpetend Egészségligyi Alapitvany

Szamlatulajdo |Iranyitdszam: 8294 Telepiilés: Kapolcs
-nos adatai




Utca, hdzszam:  Kossuth u.2.

TB azonositészama: Adoazonosito szama: 189116371-1-19

Szamlavezetd bank megnevezése: Takarékbank ZRT, Nagyvazsony ( MBH)

Szdmlaszama:
73200017-10000087

5. KERELMEZO NYILATKOZATA
Alulirott kérelmezd

a) kijelentem, hogy a patyazatban foglalt adatok, informéaciok valodiak és hitelesek,

b) kijelentem, hogy 30 napon tili, adok maddjédra behajthato koztartozdsom nincs;

¢) kijelentem, hogy Onkorményzat és intézményei felé nincs 30 napon tali tartozdsom

d) Kkijelentem, hogy cséd, felszamolasi, illetve végelszamolasi eljaras alatt nem éllok, s vallalom,
hogy haladéktalanul bejelentem, amennyiben a kérelem elbirdldsdig, illetve a program
lezarasaig ilyen eljaras indul,

e) tudomasul veszem, hogy a timogatott megnevezése, a tiamogatds targya, a thmogatas dsszege,
a tamogatott program megvaldsitasi helye nyilvanossagra hozhato,

f) wvallalom, hogy tamogatds esetén a programnak a nyilvanossag el6tt megjelend eseményein a
nyilvanossag tudomésara hozom, hogy a program az Onkormanyzat tAmogatasaval valosul
meg,

g) kijelentem, hogy a timogatéasrol szol6 3/2014.(I1.15.) énkormanyzati rendelet rendelkezéseit
megismertem, azokat magamra nézve kotelezonek ismerem el.

Kapolcs
........................... ,2025. 10. 09.




