OSSZEFERHETETLENSEGI NYILATKOZAT
a civil szervezetek tamogatasanak palyazatahoz

Alulirott

a) a természetes személy:
.................................................................. (palyazo neve),
.................................................................. (lakcime),
.................................................................. (sziiletési ideje és helye)

.................................................................. (cégjegyzékszama),
.................................................................. (adészama),
.................................................................. (képviseldjének neve)

.................................................................. (neve),
................................................................... (székhelye),
.................................................................. (képviseldjének neve),
.................................................... (nyilvantartasba vételi okiratanak szdma),
.................................................... (nyilvantartasba vevo szerv megnevezése)

jelen okirat alairdsaval nyilatkozom, hogy a kozpénzekbdl nyujtott tdmogatdsok
atlathatosagarol  szolo  2007. évi CLXXXI. tv. szerinti érintettségem,
Osszeférhetetlenségem

a.) nem all fenn*

..................................................................... (koriilmények leirasa).
Nyilatkozom arrdl, hogy a fenti térvény rendelkezéseinek megfelelden eleget tettem

érintettségemmel és az  Osszeférhetetlenség megsziintetésével  kapcsolatos
kotelezettségeimnek.

Datum: ...

alairas

¥ a maafalalA vrhdo7z aldhiizandA



