	„Egynek minden nehéz, soknak semmi sem lehetetlen.”

[image: image1.jpg]



TAPOLCA VÁROS ÖNKORMÁNYZATA

által kiírt 

közművelődési 

tevékenységek támogatásához

E L S Z Á M O L Ó 

L A P 


PÁLYÁZATI KÓD: KM-22
ÉRKEZETT: 2022.                      

	Kérjük olvashatóan, nyomtatott nagybetűkkel vagy számítógéppel kitölteni!


1. Támogatott adatai

	Támogatott megnevezése:

	Támogatott székhelyének adatai, adószáma
	Irányítószám: 

	Település: 

	
	Utca, házszám: 

 
	Adószám:

_  _  _  _  _  _  _  _  -  _  -  _  _


	
	Telefon: 
 
	E-mail: 
 

	Szervezet vezetőjének neve:


2. Támogatott értesítési címe

Ha az értesítési cím a fentiektől eltérő, kérjük az alábbi táblázat kitöltését.

	Címzett megnevezése:

 

	Címzett 
postacímének 
adatai
	Irányítószám:

 
	Település:

 

	
	Utca, házszám:

 


3. Pénzügyi beszámoló ellenőrzésének helyszíne (ahol a bizonylatokat őrzik)
	Helyszín megnevezése:
 

	Település: 


	Irányítószám:
 

	Utca, házszám: 
 
	Telefon: 
 


4. A pályázat címe
	


5. A program jellemzői

	
	Program kezdetének dátuma

(év/hó/nap)
	Program befejezé-sének dátuma

(év/hó/nap)
	Helyszíne
	Résztvevők

száma

(fő)

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	


6. A támogatás felhasználásának részletes leírása 
	


7. Számlaösszesítő 
Kérjük, hogy a költségvetést a táblázat bontásához igazodóan, ÁFA-val növelt bruttó összegben! 
	Megjegyzés
	Személyi jellegű kiadások:
	
	
	
	
	
	
	
	Utazási és szállítási költségek:
	
	
	
	
	
	
	
	Helyszínbiztosítási költségek:
	
	
	
	
	
	
	

	Kifizetés dátuma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Számla bruttó összege (Ft)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Számla azonosítója
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Költség megnevezése
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	A
	
	
	
	
	
	
	
	B
	
	
	
	
	
	
	
	C
	
	
	
	
	
	
	


	Megjegyzés 
	Dologi költségek:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Egyéb kiadások:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kifizetés dátuma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Számla bruttó összege (Ft)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Számla azonosítója
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ÖSSZESEN (A+B+C+D+E):

	Költség megnevezése
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	E
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	BEVÉTELEK
	Összesen (Ft)

	A
	Önrész
	

	B
	Egyéb forrásból kapott támogatás, bevétel
	

	C
	Jelen pályázaton elnyert támogatás
	

	
	ÖSSZESEN (A+B+C)
	


Kijelentem, hogy az elszámoló lapon szereplő adatok teljeskörűek, valódiak és hitelesek.
Dátum: ______________________

P. H.




……………………………………..




támogatott aláírása

 

Az elszámoló laphoz mellékelni szükséges az EREDETI, ZÁRADÉKOLT SZÁMLÁKAT, illetve a záradékolt számlák hiteles másolatát. Az eredeti számlák Támogatott részére visszaküldésre kerülnek
	AZ ELSZÁMOLÁST AZ ALÁBBI CÍMRE KÉRJÜK BEKÜLDENI:
TAPOLCAI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL 

ÖNKORMÁNYZATI ÉS IGAZGATÁSI IRODA

T a p o l c a

Hősök tere 15.

8300


	INFORMÁCIÓ KÉRHETŐ:

Tapolcai Közös Önkormányzati Hivatal 

Önkormányzati és Igazgatási Iroda

Frangné Ángyán Zsuzsanna aljegyző
8300 Tapolca, Hősök tere 15.

Tel.: 87/150-125
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