
Innovatív Dél-Zala – 1023428 Biztonságosabb kistérséget
A pályázó neve:
A pályázó MVH regisztrációs száma:

Európai Mezőgazdasági, Vidékfejlesztési Alap:
A vidéki területekbe beruházó Európa

EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS

amely létrejött egyrészről …………………………………………………(pályázó szervezet
hivatalos neve, címe: …………………………………. képviselője: ………………………….)
mint a közbiztonságot növelő új, innovatív eszközpark és infrastruktúra kiépítője
(Biztonságosabb kistérséget LEADER célterületre pályázó)

másrészről ……………………………………….............. (szervezet neve,
címe:……………………. képviselője: …………………………… ) mint együttműködő
partner

között az alábbi helyen és időpontban, az alábbi feltételekkel:

Felek jelen megállapodás aláírásával biztosítják, hogy a létesítendő innovatív eszközpark és
infrastruktúra működésében együttműködnek.

Az együttműködés célja:

A cél eléréséhez végrehajtani kívánt intézkedések/tevékenységek:

A potenciális kedvezményezettek/ célcsoportok:

Az egyes partnereknek a projekt megszervezésében és végrehajtásában betöltött feladata:

- pályázó
- együttműködő partner

A partnerek felelősségvállalása:
- pályázó
- együttműködő partner

Az együttműködés időtartama:

Az együttműködéstől várt eredmények:

………………….. 2011……………………….hó …………..nap

……………………… ……………………………

Pályázó szervezet Együttműködő szervezet
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Kitöltési útmutató:

1. A dokumentumot a felek aláírásra jogosult (cégszerű) képviselői írják alá.
Az aláíró nevét nyomtatott betűvel, kézzel vagy géppel, olvashatóan az aláírás alá kell
írni.

2. Intézkedések/tevékenységek az együttműködésben résznél mind a pályázó, mind az
együttműködő partner részéről legalább egy-egy intézkedés/tevékenység felsorolása
kötelező. A feladatoknak kapcsolódnia kell a közbiztonságot növelő új, innovatív
eszközpark és infrastruktúra projektben vállalt kiépítéséhez, működtetéséhez.

3. A fenti megállapodás bővíthető, kiegészíthető.
4. A dokumentumot Times New Roman betűtípussal, 12-es betűmérettel, maximum 1

oldalban kell benyújtani.


