
 

Önkormányzati támogatás iránti kérelem 

(A kérelmet nyomtatott betűvel, vagy géppel kérjük kitölteni!) 

1. Támogatást igénylő adatai:  

1.1. Természetes személy esetén  

Név: 

…………………………………………………………………………………………………. 

Anyja neve: 

…………………………………………………………………………………………………. 

Születési hely, idő: 

………………………………………………………………………………………………….  

Lakóhely: 

…………………………………………………………………………………………………. 

Adóazonosító jel: 

………………………………………………………………………………………………….  

Bankszámlaszám: 

………………………………………………………………………………………………….  

1.2. Jogi személy vagy jogi személyiség nélküli gazdálkodó szervezet esetén  

Név: 

………………………………………………………………………………………………….  

Székhely: 

………………………………………………………………………………………………….  

Képviseletre jogosult neve: 

………………………………………………………………………………………………….  

Nyilvántartásba vételi szám: 

………………………………………………………………………………………………….  

Adószám: 

…………………………………………………………………………………………………. 

Bankszámlaszám: 

………………………………………………………………………………………………….  

2. Kapcsolattartó személy adatai:  

Név: 

………………………………………………………………………………………………….  

Cím: 

…………………………………………………………………………………………………. 

Elérhetőségek (telefon, e-mail cím): 

………………………………………………………………………………………………….  

3. Támogatási cél megnevezése:  

………………………………………………………………………………………………….  



4. Támogatási cél ismertetése:  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….  

5. Támogatási cél megvalósításának időbeni ütemezése:  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………  

6. A támogatási cél megvalósításának részletes költségvetése:  

…………………………………………………………………… ……………………… Ft  

…………………………………………………………………… ……………………… Ft  

…………………………………………………………………… ……………………… Ft  

…………………………………………………………………… ……………………… Ft  

Költségvetés teljes összege: ……………………… Ft  

A támogatási cél megvalósítására tervezett saját erő: ……………………… Ft  

Egyéb forrásból származó támogatások: 

…………………………………………………………………… ……………………… Ft  

…………………………………………………………………… ……………………… Ft  

…………………………………………………………………… ……………………… Ft  

A kért támogatás összege összesen: ……………………… Ft  

Körösladány, 20….. év …………………. hó ……… nap 

 

  

                                                                                                       ……………………………. 

                                                                                                        Támogatást igénylő aláírása 

 


