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PÁLYÁZATI ADATLAP

Az  Ózd,  ……………………………………………..…………………szám  alatt  elhelyezkedő
helyiségre pályázatot nyújtok be. A közzétett pályázati feltételeket elfogadom.

A helyiséghasználat célja: ………………………………………………...…………………….
(garázshelyiség  esetén  a  tulajdonomban  lévő  gépkocsi  típusa………………………………….
forgalmi rendszáma:………………………….)

Tudomásul veszem, hogy:
- a helyiség használati jogát akkor szerzem meg, ha a …… év……………….. hó…. napján

………órakor tartandó pályázati anyag borítékbontására a bérbeadó számára a legkedvezőbb
ajánlatot nyújtottam be,

- a  pályázaton  megjelölt  biztosíték  összegét  a  pályázat  benyújtásakor  az  ÓZDINVEST Kft.
számlájára igazoltan be kell fizetnem,

- ha nyertességem esetén a bérleti szerződést nekem felróható okból 3 napon belül nem kötöm
meg, a biztosíték visszakövetelésére való jogomat elveszítem.

Jogi személy   esetén:
Neve: ….……………………….………………………………………………………………………...,
Székhelye: ………………………………..……………………………………………………………...,
Telephelye: ………………………………………………………………………………………………,
Levelezési címe: …………………………………………………..……………………...…………….,,
Cégjegyzék száma: …………………………......., adószáma: ………………………………………, 
Számlavezető pénzintézete…………………..…...……, számlaszáma: …………………..…………....,
Képviselő neve: ……………………………………..………..………………………..

Egyéni vállalkozó   esetén: 
Neve: ………………………………………….., születési helye, ideje, ………………...………..……..
anyja neve, ……………………………………., székhelye, (telephelye), ……………………..…….…
vállalkozói engedély száma, kelte, ……………………………………………………………..….……
Számlavezető pénzintézete: ………………………………számlaszáma: ………………………………
Lakcíme: ……………………………………………………..…………………………………………..

Magánszemély   esetén: 
Neve:………………………….………………, születési helye,ideje:……………...……………………
Anyja neve: ……………………………….. lakcíme:………….………………………………………..

Ó z d , …………………………….
pályázó aláírása: ………………….………….
(cégbélyegző)

magánszemély sz.ig.száma: ………………….
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