

Nyilatkozat

Alulírott ………………………………..(pályázó hivatalos képviselőjének neve és beosztása), a ………………………………..……………………………….. (cégnév) (székhelye: ….., cégjegyzékszáma: ….., adószáma: ….., bankszámlaszáma: …..) képviseletében nyilatkozom arról, hogy a Budapest Főváros X. kerület Kőbányai Önkormányzat által kiírt „Kőbányai vállalkozások támogatása” pályázati felhívásra benyújtott pályázatom vonatkozásában:
1. A megvalósítani tervezett pályázati tevékenység összes elszámolható költsége ……….……………………… Ft,
2. Az Önkormányzattól igényelt támogatás összege (a pályázati tevékenység elszámolható költségének legfeljebb 50%-a) ………………………………… Ft, 
3. A vállalt önerő összege ………………………………. Ft.
Az Önkormányzattól igényelt támogatást csak és kizárólag a pályázati felhívásban meghatározott pályázati cél megvalósítására fordítom. 

Kelt: 


	……………………………………
a pályázó hivatalos képviselőjének cégszerű aláírása


	

	







Nyilatkozat



Alulírott ………………………………..(hivatalos képviselő neve és beosztása), a ……………………..(cégnév) (székhelye: ….., cégjegyzékszáma: ….., adószáma: ….., bankszámlaszáma: …..) a Budapest Főváros X. kerület Kőbányai Önkormányzat által kiírt „Kőbányai vállalkozások támogatása” pályázathoz nyilatkozom arról, hogy az általam képviselt …………..(cégnév)-nek 
1. Budapest Főváros X. kerület Kőbányai Önkormányzattal szemben fennálló közüzemidíj-tartozása nincs, az Önkormányzattal perben nem áll; 
2. adótartozása nincs;
3. az elmúlt 3 lezárt üzleti év éves nettó árbevételének számtani átlaga ……………………………….Ft. 


Kelt: 


	……………………………………
a pályázó hivatalos képviselőjének cégszerű aláírása






Nyilatkozat



Alulírott ………………………………..(hivatalos képviselő neve és beosztása), a ………(cégnév) (székhelye: ….., cégjegyzékszáma: ….., adószáma: ….., bankszámlaszáma: …..)  képviseletében kijelentem, hogy a Budapest Főváros X. kerület Kőbányai Önkormányzat által kiírt „Kőbányai vállalkozások támogatása” című pályázat feltételeit elfogadom. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázatban foglalt adatok, információk és dokumentumok teljes körűek, valódiak és hitelesek, a támogatás igénybevételével járó kötelezettségeket ismerem, és vállalom azok teljesítését.

Kelt: 


	……………………………………
a pályázó hivatalos képviselőjének cégszerű aláírása
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