4. melléklet a 19/2025. (IX. 30.) XI.OK rendelethez

NYILATKOZAT
1. A nyilatkozattevé adatai:
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Cim (szE€Khely, 1aKONELY): ....oooeiieiieie ettt et e eesnae e
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Ad6szam (AdOAZONOSTLO JEI): .oieuviiiiiieiieeiieie ettt ettt esaae b e seneeens
AFA levonasra jogosult: igen - nem - igen, aranyositassal
A kapcsolattartd személy neve €s elerhetOSEZe: .......evviirriiiriiieiieiiieieee ettt

2. Az Onkormanyzattél, céljellegii tamogatasként elnyert dsszeg:

4. EISZAMOIAST MACATYIAO: ...t ee e e e e e ettt eee e e e e e eeeeeaaaanaes

Kijelentem, hogy lejart esedékességii, 60 napon tuli koztartozasom nem all fenn, és hogy az
altalam képviselt szervezet nem all cséd- felszamolasi- vagy végelszamolasi eljaras alatt.

Kijelentem, hogy a fent megadott adatok megfelelnek a valdsagnak, és az azokban bekdvetkezd
valtozasokrol az El8készitot haladéktalanul tajekoztatom.

Villalom, hogy a tamogatasi 0Osszeget a vonatkozd rendeletben foglaltak szerint,
rendeltetésszerlien hasznalom fel, €s az eldirasok szerint a megjeldlt hataridon beliil elszdmolok.
Tudomasul veszem, hogy az Onkormdanyzati tdmogatis kozérdekli, nyilvanossagra hozhato
adatnak mindsiil.

Budapest, ......... €V et hoénap ........ nap

(cégszertl) alairas



