1. számú melléklet



Nyilatkozat A EGYÜTTMŰKÖDÉSRŐL 
 (A nyilatkozatot egy eredeti példányban szükséges megküldeni!) 

Intézmény neve:
…………………………………………………………………………………………………………

Törvényes képviselő neve: …..………………………………………………………………………………………………………
Az intézmény törvényes képviselője kijelentem, hogy a „TÁRsadalmi Szolidaritás Program ” című pályázat során szervezett programot az alábbi civil szervezettel, helyi önkormányzattal, szociális, oktatás-nevelési intézménnyel együttműködésben hajtom végre.
Szervezet megnevezése:

…………………………………………………………………………………………………………

Az együttműködés mibenlétének rövid leírása:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Szervezet címe:

…………………………………………………………………………………………………………

Szervezet adószáma: ………………………………
Szervezet nyilvántartási száma:  ………………………………

Nyilvántartó szervezet megnevezése: …………………………………………………………..
Képviselőjének neve: (cégszerű aláírásra jogosult személy) …..………………………………………………………………………………………………………
Kelt:…………………………… , ………. év ……………… hó ……… nap

………………………………………


……………………………………….
(Pályázó törvényes képviselő aláírása, bélyegzője)               (Szervezet törvényes képviselő aláírása, bélyegzője)
 


 Regisztrációs szám:……….………………


 A Wekerle Sándor Alapkezelő tölti ki!








