4/a. szama melléklet

Nyilatkozat osszeférhetetlenség és érintettség fennallasarol

Szervezet neve:
Cime:
Adoészama:
Képviseld neve.

Elérhetdség (telefonszam, fax):

Kijelentem, hogy személyemmel, illetve az altalam képviselt szervezettel szemben az
alabbiak szerinti 0sszeférhetetlenség vagy érintettség

nem all fenn:
fennall a(z) .....pont alapjan

a) az eljardsban vagy a tamogatéasi kérelem elbirdldsdban dontés-eldkészitoként
kozremiikodo vagy dontéshozo,

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

¢) aza-b) pont ala tartozd személy tulajdondban 4ll6 gazdasagi tarsasag,

d) olyan civil szervezet, amelynek a)-b) pont ald tartozd személy vezetd
tisztségviseldje, a civil szervezet kezeld szervének, szervezetének tagja,
tisztségviseldje, a civil szervezet ligyintézdje vagy képviseleti szervének tagja.

Az Osszeférhetetlenség vagy érintettség alapjaul szolgalo koriilmény leirdsa:

szervezet cégszerl alairdsa



