2. melléklet
a 11/2019.(V.09.) onkormanyzati rendelethez

1. NYILATKOZAT
a kozpénzekbdl nytjtott tamogatasok atlathatosagarol szolo 2007. évi CLXXXI. torvény
szerinti 6sszeférhetetlenség, illetve érintettség fennallasarol, vagy hianyarol

A Palyaz6 neve:

Természetes személy lakcime:
Sziiletési helye, ideje:

Gazdasagi tarsasag esetén székhelye:
Cégjegyzékszama:

Addszama:

Képviseldjének neve:

Egyéb szervezet esetén székhelye:
Képviseldjének neve:

Nyilvéntartasba vételi okirat szama:
Nyilvantartasba vevd szerv megnevezése:

Kijelentem, hogy személyemmel, illetve a palyazoként megjelolt szervezettel szemben a
kozpénzekbdl nyujtott tamogatdsok atlathatdsagardl szold 2007. évi CLXXXI. torvény
(Knyt.)

- 6. § (1) bekezdése szerinti dsszeférhetetlenség
1. nem all fenn vagy
2.fennall az ____ pont alapjan
- 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség
1. nem all fenn vagy
2.fennallaz ____ pont alapjan
Az osszeférhetetlenség vagy az érintettség alapjaul szolgalo koriilmény leirasa:

Kijelentem, hogy az oOsszeférhetetlenség megsziintetésére az alabbiak szerint
intézkedtem:

Kijelentem, hogy az érintettség kozzétételét kiilon tirlap csatolasaval kezdeményeztem.

Kelt:
Alairas/Cégszert alairas
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