
2. számú nyilatkozat

INTÉZMÉNY NYILATKOZATA
TÁRsadalmi Szolidaritás programhoz
(egy eredeti példányban benyújtandók)
A nyilatkozatot tévő intézmény adatai:

Név: ………………………………………………………………………………………… ….

Székhely: ………………………………………………………………………………………..

OM azonosító: …………………………………………………………………………………..

Képviselő neve: …………………………………………………………………………………
Alulírott a jelen nyilatkozatom aláírásával kijelentem, hogy az általam képviselt intézmény tagintézményenként/feladatellátási helyenként egy pályázatot nyújtott be. Az intézmény a székhelyintézményen kívül maximum 2 tagintézményével (feladatellátási helyével) nyújtott be pályázatot. 
Kelt: …………………………………………………
…….…………………………….

törvényes képviselő aláírás

(ph)







Regisztrációs szám:……………………….....


A Wekerle Sándor Alapkezelő tölti ki

















