TALIANDOROGD KOZSEG ONKORMANYZATA
KEPVISELO-TESTULET,

SZEKHELYEN

1. KERELMEZO ADATAI

Kérelmezd megnevezése: Taliandorogd — Halimba Sportegyestilet

Y Irdny itdszam, telepiilés:8295 Bir6sagi nyilvantartasba vétel szama:
§ % L E Taliindorogd
E= 2R Utca, hdzszam: Kossuth L. u. 39. Adoszam:
EERE | 18921715-1 - 19
M § S| Telefon:  +36/30 444 7334 E-mail: szalape@dorogd.hu

Szervezel vezetdjének neve, telefonszama: Szalai Péter +36/30444 7334

2. KERELMEZO ERTESITESI CIME
Hu az ériesitési cim a fentiektS] eliéré, kérjiik az aldbbi tabldzat kitdliését.

Cimzett megnevezése:Szalai Péter

Cimzett Ivanyitészam:8295 Telepiilés: Talidndorégd
postacimének —
adatai Utca, hdzszam:Tavasz u. 2.

3. AZ IGENYELT TAMOGATAS OSSZEGE £S A FELHASZNALASRA VONATKOZO TERVEZET

A Taliandérogd-Halimba Sportegyesiilettel a 2024-es évre 1 .000.000,-Ft tAmogatast
szeretnénk igényelni. A timogatds dsszegét az aldbbi koltségekre forditjuk: sportorvos
koltségei (a kicsik szamara félévente sziikséges, a felnGtt esapat tagjainak évente a
sportorvos vizsgalat elvégeztetése); mikrobuszunk iizemanyagkoltsége, mikrobusz
biztositasinalk, karbantartasanak kiltsége (a bajnoksag ideje alatt normalis esetben
minden 2. héten utaznak csapataink); MLSZ felé fizetend§ nevezési és egyéb dijak,
egyéb palydzatok dnereje, kinyveld dija, bankkéltségek, sport- és kozosségépitd
programok, irodaszer.

A témogatdsnak kszonhetden tovabbra is biztositani tudjul a bajnoksagokon vald

részvételt, gyerekek, fiatalok és felndtt Lorosztaly részére az aktiv sportoldsi lehetdséget.

4. ATUTALASHOZ SZUKSEGES ADATOK
Kérelmezd szervezet bankszamldjara vonatkozd adatokat kérjitk megadni!

Szamlatulajdonos szervezet megnevezése: Talidndorigd — Halimba Sportegyesiilet

Szamlatulajdo | Irdnyitoszam: 8295 Teleptilés: Talianddriogd

-nos adatai




Utca, hazszam: Kossuth Lajos utea 39,

TB azonositészama:

Adodazonosito szama: 18921715-1-19

Szamlavezet6 bank megnevezése: MBH Bank Nyrt.

Széamlaszama:

73200017 - 10001961~ 00000000

5. KERELMEZO NYILATKOZATA

Alulirott kérelmezd

a) kijelentem, hogy a palyézatban foglalt adatok, informaciok valodiak és hitelesek,

b) kijelentem, hogy 30 napon tuli, adok modjara behajthatd kdztartozasom nincs;

¢) kijelentem, hogy Onkormanyzat és intézményei felé nincs 30 napon tali tartozdsom

d) kijelentenm, hogy csdd, felszamolasi. illetve végelszamolasi eljaras alatt nem éllok, s véallalom,
hogy haladéktalanul bejelentem, amennyiben a kérelem elbirdlasaig, illetve a program
lezarasaig ilyen eljaras indul,

e) tudomdsul veszem, hogy a tamogatott megnevezése, a tAmogatas targya, a timogatds Osszege,
a tamogatott program megvalositasi helye nyilvanossagra hozhato,

fy vallalom, hogy tdmogatés esetén a programnak a nyilvanossag elétt megjelend eseményein a
nyilvanossag tudomésdra hozom, hogy a program az Onkorményzat tamogatasaval valdsul

meg,

Taliandérogd, 2024, marcius 14,

g) kijelentem, hogy a tdmogatédsrol sz6l6 3/2014.(11.15.) énkormanyzati rendelet rendelkezéseit
megismertemn, azokat magamra nézve kotelezonek ismerem el.
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kérelmez6 képvisel6jének alairasa.
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