1. melléklet
Aszdr Kozség Onkormdnyzat Képviseld-testiiletének 5/2017. (111.23.) onkormdnyzati rendeletéhez

Tamogatasi kérelem
az Aszar Kozség Onkormanyzat 5/2017. (111.23.) énkormanyzati rendelete alapjan kiirt
targyévi palyazatra

A Palyazo
. neve:
o székhelye:
. adoszama:
. bankszamlaszam:
° képviselbje:
° elérhetésége

A felhasznalas célja

A kérelmezett cél részletes kbltségvetése:

Kéltsegvetes teljes 6sszege

Sajat forras és egyéb forrasbol szarmazé tamogatasok

A tamogatasként igényelt pénzésszeg
AFA levonéséra jogosult vagyok: igen/nem

A levonhaté és visszaigényelheté AFA ésszege:
Megvaldsitas tervezett idépontja:

A kérelmezett cél tartalmi leirdasa, indoklasa:



Nyilatkozatok:
A palyazé szervezetnek kbztartozasa van/nincs.

Kérelmiinket egyidejlileg azonos célra, az alabbi helyekre nydujtottuk be:
...................................................... 0sszeg - hely megnevezése
...................................................... 0sszeg - hely megnevezése

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valosédgnak megfelelnek. Kételezettséget vallalok
arra, hogy az elnyert pénzésszeg felhasznalasardl a megallapodasban foglaltak
szerint elszamolok a tamogatast nyujté részére.

Hozzajarulok az eljarasban foglalt adatok (kérelmezd neve, igényelt tamogatasi cél és
0sszeg) kezeléséhez és kbzzétételéhez.

E kérelemhez csatolom kiilén nyilatkozatomat a k6zpénzekbdl nyujtott tamogatasok
atlathatésagarol szolo 2007. évi CLXXXI. térvény szerinti sszeférhetetlenségrél,
illetve érintettségrol, tovabba érintettség esetén kbzzétételi kérelmemet.

KOIL: e

palyazo alairasa



