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ADATLAP  
Oroszlány Város Önkormányzata Képviselő-testületének 

sportcélú pályázatához 

                    

Dátum: 

Ph 

__________________________  

  a sportegyesület, szervezet 

        képviselőjének neve 

A pályázó egyesület, szervezet neve: 

 

A pályázó egyesület, szervezet címe: 

Képviselőjének neve: 

Aláírásra jogosult neve: 

Levelezési cím: 

Elérhetőség telefonon, e-mailen: 

A megvalósítandó célok, programok leírása, költségvonzata (költségvetési tervezet): 

 

 

 

 

Támogatási igény:                          


