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CIB “TENNI TUDUNK” PÁLYÁZATI ŰRLAP 

EGÉSZSÉGÜGYI MŰSZERADOMÁNYOZÁS (használt eszközök)
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Pályázat beküldési határideje 2013. január 9.

Kérjük, hogy számítógéppel töltse ki a pályázati űrlapot, majd nyomtassa ki, cégszerűen írja alá, majd ezt beszkennelve valamint az aláírás nélküli Word verziót is csatolva küldje el az adomanyozas@cib.hu email címre!  Kérjük, olvassa el a pályázati kiírást, és az alábbi űrlap minden kérdésre válaszoljon. A pályázat csak cégszerű aláírással és a kért dokumentumok csatolása mellett adható be! 
	Pályázó szervezet neve:
(továbbiakban pályázó)
	

	Pályázó jogállása: 
(kérjük, tegyen X-et a megfelelő mellé)
	

	· egyesület
	

	· alapítvány
	

	· non-profit szervezet
	

	Pályázó alapításának dátuma: (év/hónap/nap)
	

	Pályázó hivatalos 
	

	· alapító bejegyzés/határozat száma:
	

	· adószáma:
	

	· székhelyének címe:
(város, ir.szám, utca, házsz.)
	

	· előhívószámmal ellátott telefonszáma:
	

	· email címe:
	

	· web címe (opcionális):
	


	Pályázó hivatalos képviselőjének 
	

	· neve:
	

	· címe: 
(város, ir.szám, utca, házsz.)
	

	· előhívószámmal ellátott telefonszáma:
	

	· email címe:
	

	Részesült már a szervezet korában pénz- vagy eszközadományban a CIB Banktól vagy CIB Alapítványtól?
(kérjük, tegyen X-et a megfelelő mellé, illetve írja be a választ)
	

	· nem
	

	· igen, éspedig (pontos leírás és időpont):
	

	MŰSZERIGÉNY(EK) MEGNEVEZÉSE

(AZ ÚN. LOT SZÁM ÉS HA RELEVÁNS, A MENNYISÉG MEGJELÖLÉSÉVEL, AZ ESZKÖZLISTA ALAPJÁN!)
	


	Pályázó általános bemutatása max. 500 karakterben (kérjük, röviden jellemezze a szervezet működését, küldetését, fő területét és kiemelt céljait. )
	


	Adja meg a szervezet tavalyi bevételének forintban számított összértékét!
	……………………………………… forint

	Ebből
	

	· eszközadomány:
	……………………………………… forint

	· pénzadomány:
	……………………………………… forint

	· 1%-ból befolyt összeg:
	……………………………………… forint

	· egyéb, éspedig:
	……………………………………… forint

	Alkalmazottak száma: 
	…… fő

	Önkéntesek száma: 
	…… fő


	Hitelességi és teljességi nyilatkozat 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázati adatlapban és a hozzá csatolt mellékletekben közölt adatok a valóságnak megfelelnek és teljes körűek. A személyes adatok védelmére vonatkozó jogszabály értelmében hozzájárulok a személyes adataimnak a CIB Bank által működtetet információs rendszerben való felhasználásához.

	A szervezet törvényes képviselője: 
	<név>

	Aláírás: 
	

	Dátum, hely: 
	


Kérjük, elektronikus formátumban csatolja a pályázó

· alapító okiratát;

· aláírási címpéldányát;

· közhasznúságról szóló bírósági végzés másolatát;

· köztartozás-mentességet igazoló okiratot (NAV);

· legutolsó közhasznúsági jelentését. 

Ennek hiánya és/vagy a pályázati űrlap hiányos kitöltése, valamint a valóságnak nem megfelelő információk megadása esetén a pályázat érvénytelen. 

Pályázat beküldési határideje 2013. január 9. 
Kérdés esetén keressen bennünket az adomanyozas@cib.hu címen! 

A sikeres pályázókat közvetlenül értesítjük. A jóváhagyott pályázatok listáját legkésőbb 2013. február 5-én a www.cib.hu honlapon tesszük közzé. 

Köszönjük, hogy bizalmával és az adományozási pályázat megírására fordított idővel megtisztelt bennünket!

Budapest, 2012. december 7.

CIB Bank Zrt.
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