Összeférhetetlenségi nyilatkozat
az önszerveződő közösségek, egyházak és természetes személyek 
pénzügyi támogatásához

Alulírott:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
természetes személy neve, lakcím, születési ideje és helye /gazdasági társaság, cégneve, székhelye,cégjegyzékszáma,adószáma, képviselőjének neve/ egyéb szervezet neve, székhelye, képviselőjének neve, nyilvántartásba vételi okirat száma, a nyilvántartásba vevő szerv megnevezése (a nem kívánt rész törlendő)nyilatkozom, hogy a 2007. évi CLXXXI- a közpénzekből nyújtott támogatásokról szóló törvény 6-8.§-aiban megfogalmazott összeférhetetlenségi szabályokat megismertem és e törvény rendelkezéseinek eleget tettem érintettségemmel kapcsolatban, illetve összeférhetetlenségem megszüntetése érdekében.

A törvény szerinti érintettség, összeférhetetlenség ténye vagy hiánya:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Kelt:……………………………….

                                                                           ……………………………………………
                                                                               a szervezet képviselőjének aláírása   
                                                                            illetőleg természetes személy aláírása 


