
"BENCE-HEGYI KILÁTÓ ötletpályázat – 2015" 
 

 

ADATLAP* 

természetes személy(ek) pályázata esetén 

 
 
Név:………………………………………………………………………………………………….. 
 
Születési név:………………………………………..……………………………………………….. 
 
Anya leánykori  neve:…………………………………………………..…………………………… 
 
Születési hely, idő:……………………………………………..……………………………………. 
 
Lakcím:……………………………………………………………….………………………….… 
 
Kapcsolattartási elérhetőség (e-mail cím, telefonszám): ………………………………………….. 
 
Adóazonosító jel:……………………………………….…….…………………………………… 
 
Társadalombiztosítási azonosító jel:…………………………..…………………………………. 
 
Bankszámlaszám:………………………………………………….………………………………… 
 
A számlát vezető pénzintézet neve:………………………………..………………………………... 
 
A pályamunka nyilvános kiállításon való bemutatásához hozzájárulok: igen / nem** 

 

 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok valósak, és velem 
szemben a 305/2011. (XII. 23.) Korm. rendelet 12. § (3) bekezdése és 13. § paragrafusa szerinti kizáró 
okok egyike sem áll fenn. 

 

 

………………………………………, 2015.                         hó        nap. 

 

………………………………… 

aláírás 

 

* csak az egyik típusú adatlap kitöltésére van szükség 
** a megfelelőt kérjük aláhúzni 
  



"BENCE-HEGYI KILÁTÓ ötletpályázat – 2015" 
 

 

ADATLAP* 

jogi személy(ek) pályázata esetén 

 
Cégnév:………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ügyvezető neve:………………………………………..……………………………………………….. 
 
Székhely:……………………………………………………………….………………………….……. 
 
Adószám:……………………………………….…….………………………………………………… 
 
Cégjegyzékszám:…………………………..…………………………………………………………… 
 
Kapcsolattartási elérhetőség (e-mail cím, telefonszám): ……………………………………………… 
 
Bankszámlaszám:………………………………………………….…………………………………… 
 
A számlát vezető pénzintézet neve:………………………………..………………………………........ 
 
A pályamunka nyilvános kiállításon való bemutatásához hozzájárulok: igen / nem** 

 

 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok valósak, és velem 
szemben a 305/2011. (XII. 23.) Korm. rendelet 12. § (3) bekezdése és 13. § paragrafusa szerinti kizáró 
okok egyike sem áll fenn. 

 

 

………………………………………, 2015.                         hó        nap. 

 

………………………………… 

cégszerű aláírás 

 
 
 
 
 
 
 
 
* csak az egyik típusú adatlap kitöltésére van szükség 
** a megfelelőt kérjük aláhúzni 


