PÁLYÁZATI ADATLAP

[bookmark: _GoBack]A pályázati felhívás ismeretében pályázni kívánunk a Generali a Biztonságért Alapítvány egészségügyi szűrőbusszal történő lakossági egészségügyi szűrővizsgálatára, a szervezésünkben megvalósítandó alábbi nyilvános rendezvényen. 

A pályázó adatai: 
Név: 
Székhely: 
Nyilvántartási szám/cégjegyzékszám: 
Képviseli: 

A rendezvény neve: ___________________________________________________________

A rendezvény időpontja: _______________________________________________________

Szervezője: _________________________________________________________________
 
A rendezvény időtartama: ______________________________________________________

A rendezvény helyszíne: _______________________________________________________

Programok: _________________________________________________________________

Várható látogatói létszám:______________________________________________________

A rendezvény promóciója: _____________________________________________________

Média megjelenési lehetőség:___________________________________________________

További kiállítók, megjelenő támogatók: __________________________________________

Korábbi rendezvények rövid bemutatása: __________________________________________

Kapcsolattartó elérhetősége (név, telefonszám, e-mail-cím): ___________________________

Egyéb tudnivalók a rendezvénnyel kapcsolatban: 






A szűrőbusz működéséhez szükséges elektromos csatlakozást biztosítjuk (a megfelelő rész aláhúzandó.)

Igen 			Nem 


