1. melléklet

Nyilvantartasba vételi eljaras iranti kérelem
Erzsébetvarosi civil szervezetek szamara

1. Szervezet adatai:

Szervezet neve:

Adodszédma:

Roviditett név:

Szervezet székhelye iranyitoszam:
Szervezet székhelye telepiilés:
Szervezet székhelye utca, hazszam:
Szervezet tipusal:

alapitvany, egyesiilet, koztestiilet, orszagos sportagi szakszdvetség, egyéb szervezet, vallasi
egyesiilet

Cél szerinti besorolas?:

adomanyozasi tevékenység, egészségiigyi tevékenység, foglalkoztatasi csoportokat 0sszefogd
tevékenység, gazdasagfejlesztési és munkaiigyi tevékenység, jogvédd tevékenység, kulturalis
tevékenység, kulturdlis és informacids, kommunikacids tevékenység, kutatasi tevékenység,
kornyezetvédelmi tevékenység, kdzbiztonsag-védelmi tevékenység, nemzetkozi tevékenység,
szakmai, gazdasagi, érdekképviseleti tevékenység, sporttevékenység, szabadidés és hobbi
tevékenység, szocialis tevékenyseg, telepiilésfejlesztési tevékenység, egyéb tevékenység: ...

Cé¢l leirasa:

Szervezet nyilvantartasi szama:
Eljar6 birosag neve:

Jogerdre emelkedés datuma:
Szervezet képviseldjének neve:

Elérhetosége (telefon és email cim):

II. Kapcsolattartas adatai:
Szervezet kapcsolattartojanak neve:

Elérhet6sége (telefon és email cim):

1 A megfeleld rész alahtizando.
2 A megfeleld rész alahtizando.



Hozzajarulok, hogy az altalam képviselt szervezet I. pontban szerepld adatai az Onkorményzat hivatalos
honlapjan (Www.erzsebetvaros.hu) megjelenjenek.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a szervezet adataiban, tevékenységében olyan valtozas
kovetkezik be, amely alapjan a tovabbiakban nem jogosult a nyilvantartasba vételre, ennek tényét 15
napon beliil bejelentem az Onkorményzat részére.

Kelt:

Szervezet képviseletére jogosult alairasa


http://www.erzsebetvaros.hu/

Nyilvantartasba vételi eljards iranti kérelem
Erzsébetvarosi egyhazi szervezetek szamdra

1. Szervezet adatai:

Szervezet neve:

Adoszama:

Szervezet székhelye iranyitoszam:
Szervezet székhelye telepiilés:
Szervezet székhelye utca, hdazszam:
Szervezet tipusa’:

vallasi egyesiilet, nyilvantartasba vett egyhaz, bejegyzett egyhaz, bevett egyhaz, nyilvantartasba
vett egyhaz belsé egyhdazi jogi személye, bejegyzett egyhaz belsd jogi személye, bevett egyhaz
belsd jogi személye

Belsd egyhazi jogi személy esetén az egyhaz megnevezése:
Cél szerinti besorolds®:

vallasi tevékenység, adomdnyozdsi tevékenység, kulturdalis és informdacios, kommunikdacios
tevékenység, egészségiigyi tevékenység, szocidlis tevékenység, egyéb tevékenység: ...

Tevékenységének rovid leirdsa:
Szervezet nyilvantartdsi szama:
Szervezet képviseldjének neve:
Elérhetosege (telefon és email cim):
1. Kapcsolattartas adatai:
Szervezet kapcsolattartojanak neve:
Elérhetdsége (telefon és email cim):

Hozzajarulok, hogy az altalam képviselt szervezet I. pontban szerepld adatai az Onkormadnyzat hivatalos
honlapjan (www.erzsebetvaros.hu) megjelenjenek.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a szervezet adataiban, tevékenységében olyan valtozas kovetkezik
be, amely alapjan a tovabbiakban nem jogosult a nyilvantartasba vételre, ennek tényét 15 napon beliil
bejelentem az Onkormdnyzat részére.

Kelt:

Szervezet képviseletére jogosult aldirdsa

1 A megfeleld rész alahtizando.
2 A megfeleld rész alahtizando.


http://www.erzsebetvaros.hu/

Igazolas nyilvantartasba vételrol

Erzsébetvarosi Polgarmesteri Hivatal jegyzdje, igazolom, hogy a .......................... szervezetet
(neve, cime, képvisel6jének neve) Budapest Févaros VII. keriilet Erzsébetvaros Onkormdnyzat
Képviselé-testiiletének az allamhaztartason kiviilre nyujtott tamogatasok rendjérdél szolé 15/2020.
(IV.17.) onkormanyzati rendelet 3. §-a alapjan nyilvantartasba veszem / nyilvantartasba vételét
elutasitom.

(Elutasitas esetén) Az elutasitas indoka:

Felhivom a szervezet figyelmét, hogy a Polgarmesteri Hivatal a nyilvantartasba vételt kovetéen harom
évenként nyilatkozattételre hivja fel az adatokban tortént valtozasok tekintetében. A nyilatkozattétel
hianya esetén a szervezet a nyilvantartasbol torlésre keriil.

Amennyiben a szervezet adataiban, tevékenységében valtozas kovetkezik be, ennek tényét 15 napon
beliil jeleznie kell a Polgarmesteri Hivatal részére.



