Nyíregyházi Egyetem                                                                                                                       szám:……/………
Sport Albizottság
Helyben
PÁLYÁZAT
Pályázó(k) tölti ki:
	
Pályázó neve: 

___________________________________________________________________________

Intézet:_____________________________________________________________________

Pályázott összeg:___________________________

Felhasználás célja:

______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Elszámolásért felelős( név; e-mail; tel) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



Nyíregyháza 2026.    ……….    ………
A Bizottság tölti ki:
	
Bizottság határozata:__________________________________________________________________

Elnyert támogatás összege:_________________________________________________________________

SAB határozat száma:______________________________________________________________________




Nyíregyháza 2026. 
                                                                  ……………………………………
SAB elnök
