
 

 

 

ADATLAP CIVIL SZERVEZETEK SZÁMÁRA 
 

Civil szervezet neve:___________________________________________________________________________ 
 

Civil szervezet (bíróságnál bejegyzett) képviselője:_________________________________________________ 
 

Civil szervezet (bejegyzett) székhelye:____________________________________________________________ 
 

Civil szervezet (bejegyzett) telephelye:____________________________________________________________ 
 

Civil szervezet postacíme, amennyiben eltér a székhelytől:___________________________________________ 
 

Civil szervezet honlapja: _______________________________________________________________________ 
 

Civil szervezet vagy képviselőjének e-mail címe: ___________________________________________________ 
 

Civil szervezet telefonos elérhetősége: ____________________________________________________________ 
 

Civil szervezet jogállása (a megfelelőt kérjük, jelölje be): 

O Bíróságnál bejegyzett szervezet, éspedig: 

O Alapítvány 

  O Közhasznú 

   O Kiemelten közhasznú 

  O Nem közhasznú 

O Közalapítvány 

O Egyesület 

  O Közhasznú 

   O Kiemelten közhasznú 

  O Nem közhasznú 

O Egyház 

O Vallási gyülekezet 

O Egyéb, éspedig:_________________________________________________________________ 
 

O Bíróságnál NEM bejegyzett szervezet, éspedig:____________________________________________ 
 

Civil szervezet adószáma: _ _ _ _ _ _ _ _ - _ - _ _ 
 

Jogosult-e a szervezet 1 % felajánlásokra: 

 O Igen  O Nem 
 

Civil szervezetet bejegyző bíróság elnevezése:______________________________________________________ 
 

Bírósági bejegyzés száma:______________________________________________________________________ 
 

Bírósági nyilvántartási száma:__________________________________________________________________ 
 

Fő tevékenysége:______________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________ 
 

Alulírott ___________________________ hozzájárulok / nem járulok hozzá*, hogy az általam képviselt 

szervezet fenti adatait Budakalász Város Önkormányzata nyilvántartsa, számomra esetenként felhívásokat juttasson 

el, továbbá, hogy a szervezet fenti adatait a www.budakalasz.hu oldalon az Önkormányzat az 

„Alapítványok”/”Egyesületek”/”Egyházak”* menüpont valamelyike alatt megjelenítse. 

 

Kelt:_____________________________ 

         _________________________________________ 

* megfelelő aláhúzandó        aláírás 

Budakalász Város Önkormányzata 

2011 Budakalász, Petőfi tér 1. 

telefon: +36 26 340-266 | +36 26 340-514 

e-mail:  info@budakalasz.hu 

                www.budakalasz.hu 

 

http://www.budakalasz.hu/

