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EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS 
Amely létrejött egyrészről 
……………………………………………………….…………(szervezet/cég neve)
…………………………………………………………………..(címe)
…………………………………………………………………..(adószáma) 

hivatalos képviselője: ……………………………….……………………………..(név) továbbiakban Pályázó,
másrészről

……………………………………………………………………..(szervezet/cég neve)
…………………………..…………………………………………..(címe)
………………………………………………………………………(adószám) 

hivatalos képviselője: …………………………….………………………………..(név) továbbiakban Partner, között.

Megállapodó felek rögzítik, hogy:

1. Jelen együttműködési megállapodás aláírásával együttműködési kötelezettséget vállalnak.

2. A szerződő Felek megállapodnak abban, hogy …………………………………………………………………… Pályázóként nyújtja be ………………………………………………………………….... című pályázatát, aki egyben a pályázati szerződés kedvezményezettje lesz.

3. Pályázó és Partner a következő tevékenységekben működnek együtt:

Pályázó által vállalt feladatok, tevékenységek, melyekért felelősséget vállal:

…………………………………………………………………………………………………..…..
……………………………………………………………………………………………….……...
………………………………………………………………………………………………………

Partner által vállalt feladatok, tevékenységek, melyekért felelősséget vállal:

………………………………………………………..………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

4. Az együttműködés időtartama:

 ………………………………………………………………………………………………….......
Pályázó és Partner kijelentik, hogy a pályázatban meghatározott célokkal egyetértenek, azok megvalósításában, e megállapodásban vállalt feladatoknak/tevékenységeknek megfelelően részt vállalnak, a pályázat tartalmát, célját ismerik.
A felek a fenti …. * számozott oldalon lejegyzett együttműködési megállapodást, mint akaratukkal mindenben megegyezőt elolvasás és értelmezés után aláírták.

Dátum:
…………………………………….



………………………………………

Cégszerű aláírás







Cégszerű aláírás
      Pályázó






                    Partner
EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS
kitöltési útmutatója

Az együttműködési megállapodás kitöltésekor értelemszerűen írja be a pályázó szervezetnek az ügyfél regisztráció során megadott nevét, valamint címét, adószámát és a képviseletére jogosult személy nevét! Írja be továbbá az együttműködésben részt venni szándékozó partner nevét, címét, adószámát és a képviseletére jogosult személy nevét.

2. pont: a pályázati adatlappal megegyezően írja be értelemszerűen a Pályázó nevét és a projekt (pályázat) címét. 

3. pont: sorolja fel, hogy milyen feladatokat, tevékenységeket vállal a Pályázó és Partner a program megvalósulása érdekében! 
Fontos, hogy konkrét, ellenőrizhető vállalásokat tegyenek! A sorok száma szabadon bővíthető. 
4. pont: Jelölje meg, hogy milyen időtartamra kötik az együttműködési megállapodást! 
* Írja be a végleges megállapodás oldalainak számát.

Értelemszerűen lássa el dátummal és mindkét együttműködő fél cégszerű aláírással az együttműködési megállapodást!

Az együttműködés tartalma minimálisan: 
· együttműködő partnerek adatai, 

· az együttműködés témája,SS 
· a partnerek együttműködésben vállalt feladatai, vállalásai,

· az együttműködés időtartama,

· az együttműködési megállapodás megkötésének időpontja,

· a partnerek cégszerű aláírása.
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