
 

ADATLAP 

(Az adatlapot kérjük nyomtatott betűvel, illetve jól olvashatóan kitölteni) 

 

A JELÖLT SZERVEZET/CSOPORT: 

ÉRTESÍTÉSI CÍM: 

A SZERVEZET/CSOPORT VEZETŐJÉNEK NEVE: 

A SZERVEZET/CSOPORT VEZETŐJÉNEK TELEFONSZÁMA: 

FAX: 

EMAL-CÍM: 

 

A JAVASLATTEVŐ: 

ÉRTESÍTÉSI CÍM: 

TELEFONSZÁM: 

MOBIL: 

FAX: 

EMAL-CÍM: 

 

(dátum) 

 

……………………………………….. 

         javaslattevő aláírása 

 


