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PÁLYÁZATI ADATLAP 

bejárati ajtó cseréjére szociális lakbért fizető bérlők részére 

1. Pályázó adatai 

• Név: ................................................................................................. 

• Születési név: ................................................................................. 

• Anyja neve: .................................................................................... 

• Születési hely, idő: ......................................................................... 

• Lakcím: ............................................................................................ 

• Telefonszám: .................................................................................. 

• E-mail cím: ....................................................................................... 

2. Bérlemény adatai 

• Bérlemény címe: ............................................................................. 

• Bérleti szerződés száma: .............................................................. 

• Bérleti jogviszony kezdete: .......................................................... 

• Bérleti jogviszony vége: .......................................................... 

3. Nyilatkozatok 

Alulírott pályázó kijelentem, hogy: 

• a bérleményhez kapcsolódóan sem lakbér-, sem közüzemi hátralékom nincs, ezt igazolással 

alátámasztom, 

• az elmúlt 3 évben nem kaptam felszólítást együttélési szabályok megsértése miatt, 

• nyilatkozom, hogy a pályázathoz kapcsolódó adatkezelési tájékoztatót megismertem, és 

hozzájárulok ahhoz, hogy az Óbudai Vagyonkezelő Nonprofit Zrt. a pályázat elbírálása 

érdekében a szükséges adatokat kezelje, valamint helyszíni szemlét végezzen, 

• vállalom az együttműködést a Vagyonkezelővel a kivitelezés előkészítése és lebonyolítása 

során, 

• tudomásul veszem, hogy hiányos vagy a feltételeknek meg nem felelő pályázat érvénytelen 

• különös méltánylást érdemlő körülményeim 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Kelt: ..........................................., 2025. .................. hó .......... nap 

 

Pályázó aláírása: ............................................................ 


