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Nyilatkozat

Alulírott…………………………………,mint a ………………………………………. (székhely:……………………………………………………………………………..;
 adószám: ………………………………….) hivatalos képviselője, nyilatkozom, hogy a VP6-19.2.1-44.-0…-17 számú helyi felhívás keretében benyújtott támogatási kérelmem illeszkedik a támogatási kérelem megvalósítási helyével érintett település ………………………………….. Helyi Esélyegyenlőségi Programjához (HEP).
Az illeszkedés megjelölése:
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