Képviselői jogosultságra vonatkozó nyilatkozat

Alulírott ……………………………………………………..……………………….. lakcím: …………………………………………………………………………….. szám alatti lakos kijelentem, hogy Hegykő Község Önkormányzata Képviselő-testületének a civil szervezetek támogatásának rendjéről szóló 3/2013. (IV. 6.) önkormányzati rendelete szerint a(z) …………………………………………… (szervezet neve) jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet támogatás iránti kérelmének (pályázatának) benyújtására, a támogatási szerződés megkötésére, továbbá a támogatás felhasználására és elszámolására – a szervezetet (csoportot) alkotó tagok tudtával és jóváhagyó beleegyezésével - jogosult vagyok.

Személyes adataim:
Név: 


……………………………………………………….

Születési hely, idő: 
……………………………………………………….

Anyja neve:

……………………………………………………….

Adóazonosító jel:
……………………………………………………….

……………………….., 2013. …… … (hó) ……… (nap)
	
	……………………………………..

aláírás


