
Adatlap 

„Színezzük ki Salgótarjánt!” pályázat támogatására

1. Pályázó adatai:

Pályázó neve:

Címe:

Levelezési  címe: (csak abban az
esetben  töltendő  ki,  ha  eltér  a
székhely címétől):

2. Pályázó civil szervezet működési formája ( a megfelelő aláhúzandó):

 egyesület 

 alapítvány 

 egyéb:……………………..

2.a) Bírósági nyilvántartásba vett pályázó esetén:

Adószáma: __ __ __ __ __ __ __ __ – __  –  __ __

Bírósági  bejegyzés
száma: 

Bankszámlaszáma: __ __ __ __ __ __ __ __ – __ __ __ __ __ __ __ __ – __ __ __ __ __ __ __ __

Számlavezető
pénzintézet neve:

2.b) Nem bírósági nyilvántartásba vett pályázó esetén az együttműködő szervezet:

Neve: 

Címe: 

Képviselője:

Adószáma __ __.__ __ __ __ __ __ --__--___

Bírósági  bejegyzés
száma:

Bankszámlaszáma: __ __ __ __ __ __ __ __ – __ __ __ __ __ __ __ __ – __ __ __ __ __ __ __ __

Számlavezető
pénzintézet neve:

Nem jogi személy – civil szervezet –esetén együttműködési megállapodás benyújtása kötelező.

A pályázatért felelős személy

Neve: 

Címe: 

Telefonszáma:

E-mail címe: 

3100 Salgótarján, Múzeum tér 1.

Tel:(32) 312-250, e-mail: polgarmester@salgotarjan.hu

mailto:polgarmester@salgotarjan.hu


3. A pályázat részletes bemutatása:

A pályázat   látványtervét kérjük külön dokumentumként csatolni  !  

4. A pályázat megvalósításának költségvetése:

Teljes költség (Ft) Saját forrás (Ft) Egyéb forrás (Ft) Igényelt támogatás (Ft)

NYILATKOZAT

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem:

 hogy a pályázatban feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek;

 hogy a szervezetnek esedékessé vált és meg nem fizetett köztartozása nincs, a pályázó szervezet nem
áll  jogerős  végzéssel  elrendelt  végelszámolás,  kényszer  -  végelszámolás,  felszámolás  alatt,  ellene
jogerős  végzéssel  elrendelt  csődeljárás  vagy  egyéb,  a  megszüntetésére  irányuló,  jogszabályban
meghatározott eljárás nincs folyamatban. 

Hozzájárulok  ahhoz,  hogy  a  Salgótarján  Megyei  Jogú  Város  Önkormányzata  a  pályázatban  foglalt
adatokat  a  hatályos  jogszabályoknak  megfelelően  kezelje  és  az  Önkormányzat  hivatalos  honapján
közzétegye. 

Salgótarján, …………………….…

……………………………..

2


	Tel:(32) 312-250, e-mail: polgarmester@salgotarjan.hu

