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Szőregi Kossuth Magánalapítvány 
Szeged 
Szerb u. 15. 
6771 
 

 

 

PÁLYÁZATI ADATLAP 

 

 

1. A pályázó neve: ………………………………………………………………………………………………….. 

2. Beosztása: ………………………………………………………………………………………………………….. 

3. A pályázó címe, telefonszáma, e-mail címe (nem kötelező megadni):  

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

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

4. A megvalósítandó cél: ………………………………………………………………………………………... 

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

5. A pályázat kifejtése (külön lapon, mellékletben is folytatható): …………………………. 

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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6. Az igényelt támogatás összege: ………………………………………………………………………….. 

7. Ajánlók véleménye:…………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

………………………………………………… 

ajánló aláírása 

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

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

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

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

………………………………………………… 

ajánló aláírása 

8. Költségvetés: 

Saját forrás: ……………………………………………… 

Alapítványi támogatás: ……………………………………………… 

Egyéb támogatás: ……………………………………………… 

Összesen: ……………………………………………… 

 

 

 ……………………………………………… 

pályázó aláírása 


