1. sz. melléklet
NYILATKOZAT
pályázati feltételek elfogadásáról 
(SZÁMÍTÓGÉP ÁLTAL KITÖLTVE)


Alulírott

a. Jogi személy, jogi személyiséggel nem rendelkező gazdálkodó szervezet esetén
Cégnév:	Szöveg beírásához kattintson ide.
Képviselő neve:	Szöveg beírásához kattintson ide.
Székhely: 	Szöveg beírásához kattintson ide.
Cégjegyzék szám:	Szöveg beírásához kattintson ide. 
Adószám: 	Szöveg beírásához kattintson ide.
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b. Természetes személy esetén 
Név:	Szöveg beírásához kattintson ide.
Születési név: 	Szöveg beírásához kattintson ide. 
Anyja neve: 	Szöveg beírásához kattintson ide.
Szül.hely, idő:	 Szöveg beírásához kattintson ide. 
Állandó lakcím: 	Szöveg beírásához kattintson ide.
Vállalkozó nyilvántartási szám: Szöveg beírásához kattintson ide. 
Adószám:	Szöveg beírásához kattintson ide.

nyilatkozom, hogy a BM Országos Katasztrófavédelmi Főigazgatóság által, üzlethelyiségek bérbeadás útján történő hasznosítására kiírt nyilvános pályázati felhívásban foglaltakat megismertem, a pályázati feltételeket elfogadom.

Kelt: város 2025. hónap nap
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