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LEADER HACS: Cserhátalja Vidékfejlesztési Egyesület 
1. számú melléklet


EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS
VP6-19.2.1.-18-1-17 kódszámú „Vállalkozásfejlesztés a Cserhátalján” helyi felhíváshoz

amely létrejött egyrészről :

Ügyfél neve:
Címe (székhelye/telephely/fióktelephely/lakhelye):

Képviseletre jogosult neve:

Adószám/adóazonosító:

Ügyfél-azonosító szám:

Kapcsolattartó személy neve:

Telefon:

E-mail:
továbbiakban Kérelmező
másrészről: 

Együttműködő partner neve*:

Címe (székhelye/lakhelye):

Képviselő neve:

Adószám/adóazonosító:

Kapcsolattartó személy neve:

Telefon:

E-mail:

továbbiakban Együttműködő partner:

együttesen „Felek” között alulírott helyen és időben az alábbi feltételekkel:  

1. Az együttműködés célja, elvárt eredménye, tárgya, célcsoportja:

2. Az együttműködés időtartama:

3. Az együttműködő felek vállalt kötelezettségei:

4.Az együttműködést szabályozó egyéb kérdések:

A megállapodást mindkét fél, mint akaratával megegyezőt írja alá.

Kelt: 


Kérelmező aláírása 
Együttműködő partner aláírása*

KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁSHOZ

VP6-19.2.1.-18-1-17 kódszámú „Vállalkozásfejlesztés a Cserhátalján” helyi felhíváshoz

(Továbbiakban: formanyomtatvány)

A formanyomtatványon rögzítésre kerülnek a helyi támogatási kérelmet benyújtó ügyfél és az együttműködő partner(ek) általános adatai, valamint bemutatásra kerül az együttműködés keretében megvalósuló projekt.

Az együttműködés leírása: 

1. Kérjük, mutassa be röviden a projekt együttműködésben tervezett elemeit, az együttműködő felek projekt megvalósításában vállalt tevékenységeit, azok tervezett időpontját, a megvalósítás egyes lépéseit. Mutassa be röviden a projekt célcsoportját, a projekt megvalósulásának célcsoportra gyakorolt hatását, illetve minden olyan eredményt, melyet a projekt megvalósulásától várnak. (max. 3000 karakter) 

2. Kérjük, határozza meg az együttműködési projekt kezdő és végdátumát.

3. Kérjük, mutassa be az együttműködő felek projekt megvalósításában vállalt kötelezettségeit és felelősségvállalását. (max. 1000 karakter).

4. Az előző pontokban nem szereplő, az együttműködéshez kapcsolódó egyéb feltételek, elvárások (max. 1000 karakter). 

Keltezés: A helyi támogatási kérelem benyújtási dátumánál korábbi dátum.
Aláírások: az együttműködésben résztvevő Felek aláírása, szervezet esetén cégszerű aláírás (aláírás+bélyegző) szükséges.
*Az Együttműködő partnerek száma folyamatosan bővíthető!
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