Összeférhetetlenségi nyilatkozat

Alulírott …………………………………………………………….. (született: ……………………………………., anyja neve: ………………………… lakcím: …………………………………………… szám alatti lakos kijelentem, hogy a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény alapján az általam képviselt szervezettel szemben érintettség, összeférhetetlenség fennáll:
Igen / Nem

Az érintettség, összeférhetetlenség alapjául szolgáló körülmények leírása: …………….

Nyilatkozom, hogy az általam képviselt szervezet eleget tett a 2007. évi CLXXXI. törvény rendelkezéseinek az érintettséggel kapcsolatban, illetve az összeférhetetlenség megszüntetése érdekében.
……………………….., 2015. …………

	
	……………………………………..

aláírás
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