Pielikums Nr.1
Nolikumam „Par Ventspils novada pašvaldības atbalsta
                                                                piešķiršanas kārtību nevalstisko organizāciju darbībai”

Ventspils novada pašvaldībai
IESNIEGUMS
projekta idejas atbalstam
20__.gada ____. _____________

Organizācijas nosaukums	
Organizācijas adrese	
	
/juridiskai personai: nosaukums, reģistrācijas numurs, juridiskā adrese, kontakttālrunis /
Organizācijas juridiskais statuss	
Reģistrācijas gads	
Organizācijas vadītājs	
Adrese, tālrunis, fakss, e-pasts	
	
Kontaktpersona	
Adrese, tālrunis, fakss, e-pasts	
	

Projekta nosaukums	
	
Programma/rīcība/fonds, kurā projektu plānots iesniegt (nolikuma 3.1.1. un 3.1.3.punktos noteiktajiem atbalsta veidiem)	
	
Projekta pieteikuma iesniegšanas termiņš (ja tāds noteikts)	
Projekta kopsumma, LVL	
Nepieciešamais līdzfinansējums no Ventspils novada pašvaldības, LVL	
Projekta īstenošanas vieta un mērķauditorija	
	
Projekta īstenošanas laiks	



Pielikumā: 1. pilna projekta izmaksu tāme;
      2. īss projekta idejas un galveno aktivitāšu apraksts.



Ar savu parakstu apliecinu iesniegumā norādītās informācijas pareizību, kā arī to, ka esmu iepazinies ar nolikuma „Par Ventspils novada pašvaldības līdzfinansējuma piešķiršanas kārtību” nosacījumiem.




Iesniedzējs	
/amats,vārds, uzvārds /paraksts/
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