
KÓPHÁZA-KOLJNOF 
Kópháza Község Önkormányzata 

 

H - 9495 Kópháza, Fő utca 15. • Tel: (99) 531-038  

E-mail: polgarmester@kophaza.hu 

 

Civil szervezet támogatási kérelem 

K Ö L T S É G V E T É S I   L A P 

 

„Helyi közösségi tevékenységek támogatása – 2026” 

2 0 2 6. év 

 

A pályázó neve (megnevezése): ............................................................................................ 

 

Székhelye / címe: ................................................................................................................... 

 

Adószáma / nyilvántartási száma: ......................................................................................... 

 

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

 

Projekt címe: ......................................................................................................................... 

 

A projekt megvalósításának időszaka: .................................................................................. 

 

 

A tervezett kiadások:   

 

Sorszám Költség megne-

vezése 

Rövid indoklás Teljes 

költség 

(Ft) 

Ebből kért 

támogatás (Ft) 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

Saját forrás (ha van): __________________ Ft 

 

 

Nyilatkozat 

 

Alulírott nyilatkozom, hogy a költségvetési lapon szereplő adatok a valóságnak megfelelnek, 

és a pályázatban megjelölt program / projekt megvalósításához szükséges költségeket tartal-

mazzák. 

 

 

Kópháza, 2026. ................................ hó ....... nap 

 

 

................................................. 

a pályázó / képviselő aláírása 

 


