Nyilatkozat az Altalanos Szerzédési Feltételek elfogadasaroél

(kedvezményezett neve) kedvezményezett képviseletére jogosult nyilatkozom, hogy az EMT-
........................................... EPER palyazati azonositészamu egyedi tamogatasi kérelemhez
kibocsatasra keriil6 tdmogatéi okirat elvalaszthatatlan részét képezd Altalanos Szerzédési

Feltételeket megismertem és elfogadom.

Datum:

Kedvezményezett képviseletére jogosult személy neve



