[bookmark: _GoBack]Pályázati ív:

Pályázó adatai:

	Pályázó vállalkozás/intézmény neve:
	

	Pályázó címe:
	

	Pályázó adószáma:
	

	Pályázó elektronikus címe:
	

	Pályázó telefonszáma:
	

	Pályázó ügyintézője:
	

	Pályázó MOSZ/AME tag (részletezni, hogy melyik):
	igen   /   nem




Mozi adatai:

	Mozi neve:
	

	Mozi címe:
	

	Mozi telefonszáma:
	

	Mozi teremszáma:
	

	Mozi befogadóképessége:
	

	Mozi nyilvántartási száma:
	



	Pályázott összeg:
	

	20% önrész összege:
	

	Igényelt összeg:
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Nyilatkozat a pályázati feltételekről, vállalásokról:



1.

Alulírott, mint a pályázó …………………………………………….vállalkozás/intézmény aláírásra jogosult vezetője az alábbi vállalást teszem: A pályázati kiírásban szereplő feltételeket vállalom, mely szerint a moziban a teljes nyitva tartás alatt, a nyilvános műsorra vonatkozóan 2020. július 2. – 29. közötti 30 %-ban magyar (illetve magyar koprodukciós) filmet vetítünk. 



dátum:




								aláírás



2.

Alulírott, mint a pályázó …………………………………………..vállalkozás/intézmény aláírásra jogosult vezetője nyilatkozom, hogy az általunk üzemeltetett, ezen pályázat kapcsán megnevezett mozink, 2020. március 11., a Veszélyhelyzet kihirdetés előtt, minimum három hónapig filmszínházként működött, ebben a három hónapban, termenként legalább 80 előadást (nyilvános, belépőjegyes) hirdetett meg az elektronikus és nyomtatott médiában, illetve egyéb hirdetési felületen egymással érdemben megegyező módon, valamint ugyanezen épületben valósítja meg a „Vissza a moziba!” projektet.

dátum:




								aláírás




- 2 -
Nyilatkozat a pályázati feltételekről, vállalásokról:




3.

Alulírott, mint a pályázó ………………………vállalkozás/intézmény aláírásra jogosult vezetője nyilatkozom, hogy az általunk üzemeltetett, ezen pályázat kapcsán megnevezett mozink havi átlagos nézőszáma, 2019. évben a elérte a minimum 1.000 néző/hónapot. A nézőszámok ellenőrzéséhez az adatokat kezelő hatóságnál (Nemzeti Filmiroda) hozzájárulok.

Igen				nem

(A válasz aláhúzandó)


dátum:




								aláírás




4.
Alulírott, mint a pályázó ………………………………………….vállalkozás/intézmény aláírásra jogosult vezetője nyilatkozom, hogy köztartozás mentesek vagyunk. Erről a szerződéskötés előtt NAV nullás igazolást nyújtunk be, vagy megtalálhatóak vagyunk a NAV köztartozás mentes cégek adatbázisban. 


dátum:



								aláírás
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