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Nyilatkozat
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Tamogatast igénylo képviseldjének

N OV . e

B0 ZaSa: [

Telefon/fax SZAMIA:  [. ..ttt e e e

E-mail CIme: | e

A tamogatast igényldjeként/ szervezet képviseldjeként biintetéjogi felelésségem tudatdban
kijelentem, hogy (X-szel jelolendd):

[] Igénylé Zirc Varosi Onkormanyzattdl kapott korabbi, lejart hataridejii timogatasaival elszamolt.

[ Igényldnek jelen nyilatkozat megtételekor nincs esedékessé valt, és meg nem fizetett ado-, jarulék-
, illeték- vagy vamtartozasa.

) Igényl6 nem all cs6d-, felszamolasi, vagy végelszamolasi eljaras alatt.

Kijelentem, hogy személyemmel, illetve a tdmogatast igényléként/kérelmezOként megjeldlt
szervezettel szemben az allamhéztartasrol szold 2011. évi CXCV. toérvény 48/B. § (1) bekezdése
alapjan Osszeférhetetlenség

0 nem all fenn,

0 vagy fennall a(z) .....pont alapjan.

Az Osszeférhetetlenség alapjaul szolgald koriilmény leirdsa:

Kérelme



