Melléklet
PÁLYÁZATI ŰRLAP

A kitöltött és aláírt űrlap eredeti példányát kérjük postán vagy elektronikus úton eljuttatni a MIMÓZA a Beteg Gyermekekért Alapítványhoz. (cím: 1088 Budapest, Baross u. 10. I/6., e-mail: info@mimozaalapitvany.hu)
Határidő: 2014. május 31.
Az összes mező kitöltése kötelező. A pályázathoz kérjük csatolni a Pályázati kiírás III/2. pontjában előírt mellékleteket. Utólagos beküldésre, hiánypótlásra sajnos nincs lehetőség.

Pályázó adatai

	Szervezet neve:
	

	Székhely, vagy telephely címe:
	

	cégjegyzékszám, nyilvántartásba vétel száma
	

	Adószám:
	

	Telefonszám
	

	e-mail:
	

	Kapcsolattartó neve:
	

	Kapcsolattartó elérhetősége:
	


Tevékenység rövid leírása:

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………


Kelt: ...................................... 2014.…………………. (hó) ….... (nap)

…………………….…………
Pályázó aláírása
