
  
ADATLAP 

a Kálvin Kiadó támogatói programjához Az ifjúság szolgálatának évében 
református gyülekezetek és intézmények számára 

 
A PÁLYÁZÓ ADATAI   

Az egyházközség neve: 
 

Címe: 
 

Az egyházközség képviselői 
(lelkipásztor, gondnok) 

  

Kapcsolattartó neve: 
 

Telefonszám: 
 

Mobil: 

E-mail cím: 
 

 

Pályázó társszervezet(ek) neve: 
 

Címe: 
 

 
Pályázati cél(ok) megjelölése:  

A program(ok) leírását, valamint a kiadványlistát külön dokumentumban kell csatolni! 
A kiadványlista összeállításához tájékozódjon honlapunkon, illetve kérjen segítséget munkatársainktól! 
A megvalósulás tervezett 
időpontja: 

 

 

Nyilatkozat: 

 
A pályázó aláírásával igazolja, hogy a feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek, kijelenti, 
hogy ismeri és elfogadja a támogatói program feltételeit. 
 
A csatolt melléklet(ek) felsorolása: 
 
 

Kelt: ......................................................                             

 

 …………………………………… 
aláírás, bélyegző 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Tel./Fax: +36 1 386 8267 / +36 1 386 8277  •  Mobil: (református flotta): +36 30 276 7343  •  E-mail: 
kalvin.kiado@kalvinkiado.hu​

1113 Budapest, Bocskai út 35.  •  www.kalvinkiado.hu 
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