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6. számú melléklet

NYILATKOZAT HELYI SZÁLLÍTÓ/SZOLGÁLTATÓ BEVONÁSÁNAK VÁLLALÁSÁRÓL

[bookmark: _GoBack]Alulírott ……………………………(név), mint a………………………………………… ………………………….(pályázó neve), ………………………………………(adószáma) ..............................................................................................................(pályázó címe) hivatalos képviselője nyilatkozom arról, hogy a TOP-7.1.1-16-H-016-3 kódszámú, „Helyi közösségi célú tevékenységek feltételrendszerének támogatása” című felhívásra benyújtott, a támogatási kérelemben ismertetett fejlesztés megvalósítását:

[bookmark: Jelölő1]|_|	teljes egészében Barcs város közigazgatási területén székhellyel/fiókteleppel rendelkező szállítóval/szolgáltatóval valósítom meg.

[bookmark: Jelölő2]|_|	részben, legalább 1 elszámolt tétel vonatkozásában Barcs város közigazgatási területén székhellyel/fiókteleppel rendelkező szállítóval/szolgáltatóval valósítom meg.

Kelt:…………………….

		
		aláírás


[image: Képtalálat a következőre: „ERFA logo”]
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