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Társadalmi Esélyteremtési Főigazgatóság

Támogatásirányítási Főosztály

Cím: 1135 Budapest, Szegedi út 35-37.

E-mail: palyazat@tef.gov.hu


NY I L A T K O Z A T

a Fenntartó képviseletéről

Alulírott 

Név: 

Születési név: 

Születési hely és idő: 

Beosztása: 

felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

Szervezet neve: 

Szervezet székhelye: 

Szervezet adószáma: 

vonatkozásában 

.......................................................... számú ............................................................. dokumentum (bírósági bejegyzés, önkormányzati döntés, társulási tanács döntése, alapító okirat, létesítő okirat stb.) alapján jogosult vagyok a Fenntartó képviseletére. 

Kijelentem továbbá, hogy akadályoztatásom vagy távollétem esetén helyettesítésem 

Név:  

Születési név: 

Születési hely és idő: 

Beosztása: 

látja el. 

__________________ , ________ év, __________ hónap, ______ nap 

       __________________
nyilatkozó cégszerű aláírása
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