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5. szamu melléklet

Nyilatkozat osszeférhetetlenség és érintettség fennallasarol

Szervezet neve:
Cime:
Adodszama:
Képviseld neve.

Elérhetdség (telefonszam, fax):

Kijelentem, hogy személyemmel, illetve az altalam képviselt szervezettel szemben az
alabbiak szerinti 6sszeférhetetlenség vagy érintettség

nem all fenn:

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

a) az eljarasban vagy a tamogatasi kérelem elbiralasaban dontés-el6készitoként
kozremiikddo vagy dontéshozo,

b) az a) pont ala tartozo személy kozeli hozzatartozdja,

C) az a-b) pont ala tartozo személy tulajdonaban all6 gazdasagi tarsasag,

d) olyan civil szervezet, amelynek a)-b) pont ala tartozdé személy vezetd
tisztségviseldje, a civil szervezet kezeldé szervének, szervezetének tagja,
tisztségviseldje, a civil szervezet ligyintézdje vagy képviseleti szervének tagja.

Az Osszeférhetetlenség vagy érintettség alapjaul szolgald koriilmény leirdsa:

szervezet cégszerl alairasa



