[image: image1.emf]
PÁLYÁZATI ADATLAP

NYÍREGYHÁZA MEGYEI JOGÚ VÁROS 

EGÉSZSÉGÜGYI TÁMOGATÓ ALAP PROGRAM (ETAP) IGÉNYLÉSÉRE
	


A Pályázati Adatlap átvétele nem kötelezi a Nyíregyháza Megyei Jogú Várost a támogatás biztosítására!

	Az Üzleti tervet átvettem.

………………………………….., 2014. ……………………hó ……………nap

……………………………………………….

aláírás


	A PÁLYÁZÓ PRAXIS ALAPADATAI


	1.1. A Pályázó Praxis neve:
	

	1.2. A pályázó Praxis ügyvezetője (amennyiben társas vállalkozásról van szó):
	


	1.3. Tevékenység megkezdése:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	1.4. Adószám:
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	-
	
	


1.5. Számlavezető hitelintézet
Számlaszám

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	


1.6 .Székhelye/Levelezési címe:


	Helység:
	
	
	
	
	


	Utca,házszám, emelet, ajtó:
	

	Telefon/Fax:
	

	E-mail:
	


1.7. A beruházás/beszerzés helyszíne:
	Helység:
	
	
	
	
	


	Utca,házszám, emelet, ajtó:
	

	Telefon/Fax:
	

	E-mail:
	


1.8. A pályázó praxis vezetőjének személyes adatai:
	Név:
	Anyja neve: csak szerződéskötéshez kell megadni

	Mobiltelefonszám:
	Születési hely, dátum: csak szerződéskötéshez kell megadni

	Személyi igazolvány szám: csak szerződéskötéshez kell megadni
	Adó azonosító jele:  csak szerződéskötéshez kell megadni

	Lakcímkártya szám: csak szerződéskötéshez kell megadni
	Állandó lakcím, telefon:

	E-mail cím:
	


a. Kérjük rövid állítások formájában összegezze támogatás felvételének célját!
	


2.2. Sorolja fel a beszerzés tárgyát, összegét!

	Beszerzés megnevezése 
	Beszerzés tervezett költsége

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


2.3. A támogatás felhasználásának rövid összefoglaló bemutatása
	összes költség:
	             

	ebből forgóeszköz növekmény:
	

	Saját forrás:
	

	A kért vissza nem térítendő támogatás összege:
	

	Egyéb forrás (amennyiben igénybe vesz)
	

	A pénzigény összesen: 
	


Kötelező melléklet: költségvetés vagy árajánlat

Nyíregyháza,  2014.........................

...............................................

aláírás

