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3.33   Anyja neve:.................................................................................................................................... 
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Budapest, 2018. „            „ 
 
                                           
  Aláírás 
                                             a pályázati programért felelős, meghatalmazott személy  aláírása  
       
 
 
Több személy esetén az adatokat kérjük külön lapot mellékelni.  
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NYILATKOZAT 
(magánszemélyek esetén) 

 
 
Alulírott..................................................................... (név) a Budapest Főváros XII. kerület 
Hegyvidéki Önkormányzathoz benyújtott, 2018. évi, a civil szervezetek közösségfejlesztő 
programjainak támogatására kiírt pályázat kapcsán nyilatkozom: 
 
 
Kijelentem, hogy 2018. évi, a civil szerveztek közösségfejlesztő programjainak támogatására 
benyújtott program megvalósítása érdekében vállalom, hogy a rendezvény időpontjáig 
közösségünk tagjai egyesületté alakulnak.      
 
 
 
Budapest, 2018. ……………..hó……….nap 
 
 
                                      
      
                     Aláírás          
  
 
 
   
A magánszemélyek közössége által meghatalmazott személy írja alá.   

 

 

 


