N Y I L A T K O Z A T



Alulírott ____________________________________________________, mint a _____________________________________(székhely:________________________________________________________________, adószám:______________________________) képviselőjeként

1. Nyilatkozom, hogy szervezetünk  

ÁFA körbe tartozik/Nem tartozik ÁFA körbe*,
az ÁFÁ-t visszaigényelheti/Nem igényelheti vissza*.

* A megfelelő aláhúzandó!!!


2. Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy szervezetünknek lejárt esedékességű köztartozása nincsen.



Jelen nyilatkozatot a Budapest I. kerület Budavári Önkormányzat Népjóléti Közalapítványával kötött támogatási szerződéshez teszem, más célra nem használhatom fel. 

A nyilatkozat az ügyirat melléklete.



Budapest, 2018. ___________________
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