„ALAPÍTVÁNY AZ ÉRBETEGEKÉRT” ALAPÍTVÁNY RÉSZÉRE

TÁMOGATÁSI IGÉNY BEJELENTŐ PÁLYÁZATI ADATLAP

	I). A Pályázó legfontosabb adatai: 

	1).
	Pályázó megnevezése:
	

	2). 
	Elérhetőségei 
(cím, telefon, fax, e-mail):
	

	3). 
	A pályázó hivatalos képviselője, vezetője/pályázatért felelős személy neve: 
	

	4). 
	Elérhetőségei, amennyiben az nem egyezik a 2). pontban írtakkal: 
	

	5.)
	Nyilatkozat, arról, hogy kapott-e már korábban is támogatást az alapítványtól? Ha igen mekkora összegben és milyen célra?


	


	II). Az igényelt támogatással kapcsolatos adatok: 

	1).
	A megpályázott összeg nagysága és saját bank neve, illetve számlaszáma:
	

	2). 
	Amennyiben van, rendelkezésre álló önrész mértéke, vagy címzetten érkezett támogatás felsorolása, részletezése:
	

	3). 
	Árajánlatok csatolása: 
	


	III). A Pályázó bemutatása: 


1). 
Rövid tájékoztató a pályázó által a megpályázott összegből megvalósítandó célról: 

2). 
Pályázó fő tevékenysége: 

3). 
Amennyiben van, partnerek bemutatása: 

4.)
A támogatással megvalósuló elvárt eredmények bemutatása:
5.)
Amennyiben rendelkezésre áll, árajánlatok felsorolása (kérjük csatolni!), alátámasztó dokumentumok:

Dátum: ……………………………….

pecsét, aláírás

SIKERES PÁLYÁZAT ESETÉN A TÁMOGATÁSRA KÉRT VALAMENNYI TÉTEL ÖSSZEGÉRŐL A SZÁMLÁT AZ ALÁBBI NÉVRE ÉS CÍMRE KELL KÉRNI:

Alapítvány az érbetegekért

1122 Budapest, Városmajor u. 68.

adószám: 18044775-1-43

AZ EREDETI SZÁMLÁKAT POSTA ÚTON KÉRJÜK ELJUTTATNI AZ ALÁBBI CÍMRE:

DÉKÁN MÁRIA S.K. FELBONTÁSRA!

MAGYAR ANGIOLÓGIAI ÉS ÉRSEBÉSZETI TÁRSASÁG

1122 BUDAPEST, VÁROSMAJOR U. 68.
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