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Pályázati adatlap
„AOSZ Tartalmas Pihenés” 2025.



A pályázó szervezet teljes neve:
Székhelye:
Adószáma: 
Nyilvántartó hatóság neve:
Nyilvántartási száma: 
Statisztikai számjel:
Számlavezető bank neve:
[bookmark: _GoBack]Bankszámlaszáma:
Postacíme:
E-mail címe:
Telefonszáma:

A szervezet hivatalos képviselőjének neve, titulusa:

A pályázatért felelős személy neve:
Telefonszáma:
E-mail címe:

A megvalósítás tervezett időtartama: 2025. …………..…..-tól …………………-ig
A megvalósítás helyszíne:

Pályázati anyag tartalma:
1. A szervezet alapadatai (adatlap mellékelve).
2. A tábor tervezett időpontja, helyszíne, kísérők száma, végzettsége.
3. Résztvevők száma, jelentkezés módja.
4. Csatolandó a táboroztatás szakmai programja napi bontásban!
5. Részletes pénzügyi program (Kérjük, részletezzék a támogatás és az önrész terhére megvalósuló költségeket)

(Maximum 4 oldal!)

Kérjük a pályázatot cégszerűen aláírni, lepecsételni szíveskedjen!
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