
Támogatási kérelem 
civil szervezetek 2024. évi önkormányzati támogatására 

Szervezet adatai: 

Neve 

Székhelye: 

Jogállása: 

Bírósági bejegyzés száma: 

Adószáma: 

Képviselőjének neve és lakcíme, 

telefonszáma, email címe 

Támogatási információk: 

1. 2024. évben térítésmentes gépjárműhasználat igénye: ………. km 

2. A kért támogatás felhasználásának célja:

Kelt, ……………………………………………… 

……………………………………….. 

   szervezet képviselője 
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