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EMBERI ERŐFORRÁS TÁMOGATÁSKEZELŐ 

Lemondó nyilatkozat*

(kitöltése csak lemondás, önkéntes visszafizetés esetén kötelező)
Alulírott  ……………………………… mint a …………………………….……………………….. kedvezményezett hivatalos képviselője nyilatkozom, hogy a REB-17-PROG          azonosítóval jelölt pályázathoz kapcsolódóan             Ft, azaz                     forint (betűvel) támogatási összegről a mai napon lemondok.

A lemondás indoklása:

Egyúttal kijelentem, hogy a lemondással érintett, már kiutalt támogatási (rész)összeget a pályázati azonosító feltüntetésével visszautaltam az Emberi Erőforrás Támogatáskezelő 10032000-01451461-00000000 számú bankszámlaszámra. A visszautalásról szóló terhelési értesítő hitelesített másolatát az elszámoláshoz csatolom.

Kelt:

Kedvezményezett cégszerű aláírása
* Kérjük, amennyiben a támogatási összeg 100%-ával nem tud az elfogadott költségvetés szerint elszámolni, úgy a maradványösszeget utalja vissza az Emberi Erőforrás Támogatáskezelő 10032000-01451461-00000000 számú bankszámlaszámára. Az utaláskor kérjük, a közlemény rovatba írja be a pályázati azonosítót.
Emberi Erőforrás Támogatáskezelő 

1054 Budapest Alkotmány utca 25.

Levélcím: 1387 Budapest Pf.1467
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