Kaposvár Megyei Jogú Város Önkormányzatának
a „Kaposvári Ajánlott Szórakozóhelyekért” elismerő címe
(Kaposvár közigazgatási területén működési engedéllyel rendelkező  vendéglátás üzletkörbe tartozó üzletek számára)

A pályázatban leírt összes adatot bizalmasan kezeljük. A pályázatok elbírálásánál csak a kitöltött pályázati adatlapot és a mellékelten beküldött anyagokat tudjuk figyelembe venni.

Továbbá információk: Kertészné Farkas Edina ifjúsági referensnél, a 82/501-501/850-es telefonszámon, valamint ifjusag@kaposvar.hu e-mail címen.
1. Az üzemeltető
Neve: ___________________________________________________________

Címe: ___________________________________________________________

Telefon: ________________ Fax: ________________ e-mail: ___________________________

2. Az üzlet
Neve: ___________________________________________________________

Címe: ___________________________________________________________

Üzletköre(i): _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

3. Az üzlet működésének kezdete (működési engedély száma, kiadásának időpontja)? ________
4. Az elmúlt naptári évben az üzletben ellenőrzést végző hatóságok (az ellenőrzés dátumának és az ellenőrzés megállapításának megjelölésével):
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

A pályázati kiírásban foglaltakkal egyetértek, feltételeit elfogadom.

Felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a leírt adatok a valóságnak megfelelnek, továbbá,  hogy nincs köztartozásom, és nem született  elmarasztaló bírósági, szabálysértési vagy más hatósági  döntés az üzlet működésével összefüggésben.
  
___________________________


          ____________________________

        Dátum





              Cégszerű aláírás

A pályázathoz mellékelni kell:

· az üzlet üzemeltetőjének három hónapnál nem régebbi cégkivonat vagy vállalkozói igazolvány másolatát,
· az Adó és Pénzügyi Ellenőrzési Hivatal 30 napnál nem régebbi igazolását, mely magában foglalja a járulékokat,
· az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 30 napnál nem régebbi igazolását.
· A hitelesített „vásárlok könyve” bejegyzéseinek másolatát. (Amennyiben a hitelesített panaszkönyv bejegyzést nem tartalmaz, nyilatkozatot arról, hogy vásárlói panasz az üzlet működésének megkezdése óta nem érkezett.)
A kitöltött kérdőíveket postán küldje el legkésőbb 2005. január 31-ig a 

Kaposvár Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatal, Kertészné Farkas Edina ifjúsági referens részére melynek címe: 

7400 Kaposvár, Kossuth tér 1. (új épület II. emelet 214. szoba)
Köszönjük együttműködését, és jó munkát kívánunk a pályázat elkészítéséhez!

