Útravaló Ösztöndíjprogram Út a szakmához alprogram
2018/2019. tanév

Változásbejelentő ADATlap
támogatott közNEVELÉSI intézmények részére

	változást bejelentő intézmény OM azonosítója
	((((((

	A változás időpontja:
	(((( év (( hó ((nap

	A változás bejelentés oka:

A megfelelő indokot aláhúzással vagy kiemeléssel kell jelölni. Több egyidejű jelölés is lehetséges.
*Az érintett intézmények adatait, pályázatait és a változásban érintett tanuló-mentor párokat külön mellékletben kérjük részletezni!
	a) intézmény nevének változása

b) intézmény OM kódjának változása

c) intézmény címének változása

d) adószám változása
e) statisztikai szám változása
f) pénzforgalmi számlaszám változása
g) intézmény hivatalos képviselőjének változása

h) fenntartó változása
i) gazdálkodó szerv változása

j) intézmény kiválása, szétválása
k) intézmény összevonása
l) egyéb (szöveges indoklás): …………………………………………………………………………



	Érintett 

pályázat 

azonosító száma:
	


Kérjük, hogy a megváltozott ADAT (ok) esetében 
az eredeti adatot is szíveskedjen megadni!
	Adatok
	Eredeti adatok
	Megváltozott adatok

	Intézmény teljes neve: (kötelező adat)
	
	

	Intézmény OM azonosítója:
(kötelező adat)
	((((((
	((((((

	Intézmény székhelye: 
	Irányítószám: 
Település: 

Utca, házszám: 
	Irányítószám: 
Település: 

Utca, házszám: 

	Intézmény adószáma:
	(((((((( - (-((
	(((((((( - (-((

	Intézmény statisztikai száma:
	(((((((( - (((( - ((( - ((
	(((((((( - (((( - ((( - ((

	Pénzintézet neve:
	
	

	Intézmény pénzforgalmi számlaszáma:
	(((((((( - (((((((( - ((((((((
	(((((((( - (((((((( - ((((((((

	Intézmény képviselőjének neve, beosztása:
	Név: 
Beosztás: 
	Név: 
Beosztás: 

	A képviselő elérhetősége:
	Telefon: 06-… / ……………………..

Fax:   06-……. / ……………………..

E-mail:   ………….. @ …………......
	Telefon: 06-… / ……………………..

Fax:   06-……. / ……………………..

E-mail:   ………….. @ …………......

	Fenntartó:
	Neve:

Irányítószám: 

Település: 

Utca, házszám:
	Neve:

Irányítószám: 

Település: 

Utca, házszám:

	Gazdálkodó szerv:
	Neve:
Irányítószám: 

Település: 

Utca, házszám:
Pénzforgalmi számlaszáma:

(((((((( - (((((((( - ((((((((

	Neve:

Irányítószám: 

Település: 

Utca, házszám:

Pénzforgalmi számlaszáma:

(((((((( - (((((((( - ((((((((



Csak hiánytalanul kitöltött, aláírt és intézményi bélyegzővel ellátott adatlapot fogadunk el, melyet e-mailben beszkennelve vagy postai úton kérünk elküldeni.
Emberi Erőforrás Támogatáskezelő 
Útravaló Ösztöndíjprogram Út a szakmához alprogram
1381 Budapest Postafiók:1411

E-mail: Útravaló-MACIKA@emet.gov.hu
Kelt: …………………………………, …………… év ……………………………….hó…………………..nap

……………………………………………….






                      Aláírás

    (székhely intézményvezető)


PH.
