Tamogatast kéro Intézmény
Cim

Tel/Fax:

email:

Addszam:

Worwag Pharma Kft. részére
info@woerwagpharma.hu
1037 Budapest, Montevideo utca 5.

Téargy: Tamogatas iranti kérelem Datum.........c.cooeiiiinnn.n.

Tisztelt Worwag Pharma Kft!

ATUIIOLE .o, , mint a(z)
............................................................................... (intézmény)
............................................................................... (betoltott funkcid) az alabbi

kérelemmel fordulok Ondkhéz.
Intézményiink alapszabalyaval/alapito okirataval 6sszhangban az Intézmény célja

E célok megvalositasahoz Intézményiink adomanyt szeretne kérni Onoktél.

Kongresszusi tamogatds esetén megadando adatok:
Déatum:
Helyszin:
Résztvevok l1étszama:
Program

Alapitvanyi vagy Egyesiileti tamogatas esetén benyujtando:
alapszabaly
kozhasznusagi fokozat
el6z0 évi beszamolo

A kért tAmogatas 0SSZege .............ceeneen.. Ft,azaz ................. forint.

Tamogato segitségiiket ezliton is halasan koszonjiik!

Igényld neve, tisztsége:
Alairasa

P.H. (intézmény)



