1a. melléklet a 37/2015. (XII.18.) önkormányzati rendelethez
Nyilatkozat

Alulírott..................................................................................................................................mint a....................................................................................................................................

(szervezet neve).....................................................................................................…………..(szervezet székhelye) képviseletében az alábbiak szerint nyilatkozom:

1.) A becsatolt dokumentumok teljes körűek, valódiak és hitelesek.

2.) A.................................................................................…........................(szervezet neve) nem áll végelszámolás, felszámolás, ill. csődeljárás alatt és ezenkívül sincs egyéb szervezetünk megszüntetésére irányuló, jogszabályban meghatározott eljárás folyamatban.

3.) A.................................................................................…........................(szervezet neve)-nek nem áll fenn harmadik személy irányában olyan kötelezettsége, amely a költségvetési támogatás céljának megvalósulását meghiúsítja.

4.) Jelen kérelem tárgyában támogatási igényt e kérelemmel egyidejűleg, illetve a ………. év folyamán Támogatónál/……………………..(más szervhez) benyújtottam/nem nyújtottam be.*

5.)  A.................................................................................…........................(szervezet neve) a …………………………………………………………………………………..(támogatott tevékenység megnevezése) megvalósításához szükséges hatósági engedélyekkel rendelkezik.

6.) A.................................................................................…........................(szervezet neve) támogatásból finanszírozandó kiadás tekintetében adólevonási jogosultsággal rendelkezik: igen/nem.*

7.) A.................................................................................…........................(szervezet neve) rendezvényein Dunaújváros Megyei Jogú Város Önkormányzatát támogatóként tüntetem fel.

………………………...,(hely) ….. ……………..(dátum)








Aláírás: …................................................








Olvasható név: …....................................







Tisztség: ….........................................…
* A megfelelő rész aláhúzandó.
