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Svajci-Magyar Egyittmiukodési Program




Nyilatkozat a Programkomponens komponens elem végrehajtó adatairól
Alulírott, <aláírásra jogosult képviselő neve>, mint a < programkomponens operátor/komponens elem végrehajtó megnevezése, és székhelye> képviselője, a Svájci-Magyar Együttműködési Program II. időszak keretében megvalósuló <programkomponens/komponens elem címe>  című, <programkomponens/komponens elem száma> számú programkomponenshez/komponens elemhez kapcsolódóan az alábbiakban nyilatkozom az általam képviselt szervezet adataról:
	A szervezet adatai

	Szervezet neve:
	

	Szervezet működési formája:
	

	Szervezet minősítő kódja
:
	1. Belföldi természetes személy
2. Mikrovállalkozás

3. Kisvállalkozás

4. Középvállalkozás

5. 1-4 kategóriába nem tartozó vállalkozás

6. Nonprofit szervezet államháztartáson belül

7. Nonprofit szervezet államháztartáson kívül
8. Egyéb:

	Székhely:
	

	Postacím:
	

	Bírósági nyilvántartásba vételi szám
:
	

	Adószám:
	

	Statisztikai számjel:
	

	A szerződést aláíró képviselő neve, beosztása/tisztsége:
	

	A szerződést ellenjegyző neve, beosztása/tisztsége
:
	

	
	

	A szerződésben megjelölendő kapcsolattartó adatai

	A kapcsolattartó neve:
	

	Postacím:
	

	E-mail cím:
	

	Telefon:
	

	
	


Kelt <település>, 20…. év … hónap …. napján.

	
	..............................................................

<Programkomponens operátor/komponens elem végrehajtó képviseletében aláírásra jogosult személy aláírása és a bélyegző helye>


� Kérjük, húzza alá a megfelelőt!


� vagy az adott szervezetre hatályos nyilvántartásban viselt azonosító szám, önkormányzatok esetében a Magyar Államkincstár által kiadott törzsszám.


� Az Áht. 37 §, valamint a 368/2011. Korm. rendelet (Ávr.) 52. § és 55. §-a alapján önkormányzatok (és hivatalok) esetében kötelező kitölteni.





