	

	HITELES EMBER - ALAPÍTVÁNY DR. SIMONYI KÁROLY EMLÉKÉRE


1083 Budapest, Práter u. 50/a                          Tel/fax:886-4704                                    E-mail: filepi@itk.ppke.hu

P Á L Y Á Z A T I   L A P

Felsőoktatási Intézményekhez köthető csoportoknak 
Igénylő csoport neve…………………………………………………………………………………………..….
Az igénylő csoport székhelye: …………………………………………………………………………………….
A csoportot képviselő neve:  ……………………………………………………………….……………..

Lakcíme:  …………………………………………………………………………………………………
Születési helye, dátuma:…………………………………………………………………………..………

Telefon száma…………………………………………………………………………………………………………………………………
E-mail címe:  ………………………………………………………………………………………………
A csoport bankszámla száma (ahová a támogatást kéri): ……………………………………………………………:……………………………………………………………………………………….
Igénylés oka: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Igényelt összeg ………………………..……Ft azaz …………………………………………………..Forint
Csatolt igazolások:   - 
A csoport megalakulásának dokumentuma, amely tartalmazza a csoportban
résztvevők nevét, azonosítási adatait, a meghatalmazott képviselő nevét, azonosítási    adatait………………………db

· A csoport szerződése valamely felső oktatási intézménnyel……………………db
· A csoport programja, költségvetése, amihez a támogatást kéri ………….….db vagy lap 

· Egyéb igazolások (pl. szakkollégium jegyzékbe vételének igazolása )……..db
Kelt:  ……… , .20.  év ………………hó ….. nap








----------------------------------
 







kérelmező képviselőjének  aláírása
P.H.

A pályázatot a Hiteles Ember Alapítvány a ………/KH/……..számú határozatával …………….Ft vagy Ft /hónap összegben elfogadta.         

Budapest, 20… …………..hó…nap

 ……………………………………..

     




Kuratórium elnöke 

