
TÁMOGATÁSI KÉRELEM 
Encs Város Önkormányzata 

2024. évi támogatása  

elnyerésére 

 

 

 

IGÉNYLŐ SZERVEZET 

 

megnevezése: …………………………………………………………………..……………. 

 

székhelye:    ………………………………….…………………….………………………… 

 

telephelye: . ………………………………………………………………………………….. 

 

adószáma: ……………………………………………………………………………………. 

 

nyilvántartásba vételi okirat száma: …………………………………….…………………… 

 

nyilvántartásba vevő szerv megnevezése: ……........................................................................ 

 

törvényes képviselőjének neve:……………………………….……………………………… 

 

törvényes képviselőjének címe: ……………………………………….…..….……………… 

 

bankszámláját vezető pénzintézet megnevezése: …………..…………..…….……………… 

    

        bankszámlaszáma: …………………………………………..……………………………….. 

   

        e-mail címe vagy a képviselő telefonszáma: …………………………….…………………... 

 

TÁMOGATÁSI IGÉNY 

 

A tervezett program összes költsége:                                     …………….…….... Ft 
 

Ehhez az önkormányzattól igényelt támogatás összege:        …………..…….….. Ft 

 

     Az önkormányzattól igényelt támogatás felhasználásának részletes ismertetése 
 

költség megnevezése:                                                                                             igényelt összeg: 

 

Kisértékű (100 eFt alatti) tárgyi eszközbeszerzés                                               ……......... Ft 

Rendezvényszervezés költségei (terembérlet, fellépők, díjak)                                  ….…........ Ft 

Rendezvényen résztvétel költségei (nevezési díj, buszköltség)                                  ................. Ft  

Kiadványi költségek (nyomdaköltség, terjesztés költsége, hangfelvétel költsége)      ................. Ft 

Szolgálatszervezés költségei (helyszínbiztosításhoz, járőrözéshez kapcs. költségek) .....…...... Ft 

Egyéb költségek (pl. utazási költség, belépési díjak)                                             ……..….... Ft 

 

 



 

 A tervezett program részletes leírása: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A tervezett program megvalósításának időrendi ütemezése: 

Program kezdete: 

Program vége: 

 

 

 

Melléklet: nyilatkozat .......... db. 

 

 

Kelt: ...................  , 2024. év …………..………hó ……..nap 

       

 

 

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

              igénylő szervezet képviselőjének  

                      aláírása    

 

   szervezet bélyegzője 


