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1.sz. melléklet: Projekt adatlap
1.Ügyfél adatai

Regisztrációs szám:


Ügyfél minősítési kódja: 

 FORMCHECKBOX 
 
1 - Belföldi természetes személy;

 FORMCHECKBOX 

2 -Mikrovállalkozás;

 FORMCHECKBOX 
 
3 - Kisvállalkozás;

 FORMCHECKBOX 
 
4 - Középvállalkozás;

 FORMCHECKBOX 
 
5 - 1-4-be nem tartozó vállalkozás;

 FORMCHECKBOX 
 
6 - Nonprofit szervezet államháztartáson belül;

 FORMCHECKBOX 
 
7 - Nonprofit szervezet államháztartáson kívül.

Név:       

Az ügyfél értesítési címe, ahová a döntés eredménye megküldését kéri (kizárólag egy értesítési cím jelölhető be; elektronikus postafiókba történő kézbesítés esetén a kiküldés időpontja számít a kézbesítés időpontjának):

1. Postai levelezési cím:      
2. E-mail cím: 

     
Az elektronikus értesítés kézbesítési ideje a munkaszervezet általi kiküldés időpontja. Kérjük ezt figyelembe venni az értesítés módjának kiválasztásánál.

Kapcsolattartási információk:

Kapcsolattartó neve:

       

Tel/fax:        
e-mail:        
2.Célterületre vonatkozó információk:

Célterület azonosítója:       

Célterület megnevezése:       

LEADER HACS neve:      
3.Költségkalkuláció: 

A projekt teljes becsült költsége :
      



- Ft (Megj: a támogatás számítás alapját nem képezi)

A projekt megvalósításához igényelt támogatás:
       
- Ft (Megj: a támogatás számítás alapját nem képezi)

4.Fejlesztés megnevezése: 

     
5.Megvalósítás tervezett helyszíne :

     
6.Tervezett fejlesztés rövid, tényszerű szöveges összefoglalása (max. 2000 karakter):

     
7.HVS-hez való illeszkedés indoklása, hivatkozási pontok megjelölése a HVS-ből (LEADER kritériumok) (max. 1000 karakter):

     
8.Adatvédelmi záradék:

Hozzájárulok ahhoz, hogy a Helyi Bíráló Bizottság nyilvános ülésen tárgyalja meg a projekt javaslatom tartalmát. 

  FORMCHECKBOX 
 igen 

Jogi nyilatkozat: jogokról és kötelezettségekről

Képviselő neve:      
Aláírás: ........................................

p.h

Dátum: 
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