NYILATKOZAT

a kozpénzekbdl nyujtott tamogatasok atlathatosagarol szolo 2007. évi CLXXXI. tv. sze-
rinti d0sszeférhetetlenség, illetve érintettség fennallasarol, vagy hianyarol

ATUlirott ... TIEV ettt e e lakcim, mint a

(vallalkozas neve, cime)

képviseldje, az alabbi nyilatkozatokat teszem:

1. A vallalkozasmas palyazaton ugyanerre a célra nem kapott timogatast, vagy kapott ugyan, de
az nem elegendo a palyazati cél megvalositasahoz. A forrasosszetételrdl is nyilatkozom:

2. Hozzéjarulok a palyazatban foglalt adatok (palyazo neve, igényelt tamogatasi cél és 0sszeg)
kezeléséhez, valamint Fiizesgyarmat Varos hivatalos internetes honlapjan valo kozzétételé-

hez.
3. Nyilatkozom arr6l, hogy a vallalkozasnak esedékessé valt és meg nem fizetett kdztartozasa
nincs.

4. Nyilatkozom arr6l, hogy a megsziintetésére irdnyadd jogszabalyban meghatarozott eljaras
ellene nincs folyamatban.

5. Nyilatkozom arrol, hogy a szervezet megfelel a rendezett munkatigyi kapcsolatok kovetelmé-
nyeinek.

6. Nyilatkozom, hogy személyemmel, illetve a palyazoként megjeldlt szervezettel szemben a koz-
pénzekbdl nytjtott tAmogatasok atlathatdésagarol szo16 2007. évi CLXXXI. torvény
6.8 (1) bekezdés szerinti 6sszeférhetetlenség:

O a) nem all fenn

Ob) fenndll az .......... pont alapjan

8.8 (1) bekezdés szerinti érintettség:

O a) nem all fenn

QO b) fennall az .......... pont alapjan

Az Osszeférhetetlenség vagy az érintettség alapjaul szolgalo koriilmény leirasa ...................

Kijelentem, hogy az érintettség kozzétételét kiilon tirlap csatolasaval kezdeményezem.

Flizesgyarmat, .......cccoceeeeeivnnnnneeen.

a szervezet képviseldjének alairasa
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