
ÁFA NYILATKOZAT
Támogatott megnevezése:

………………………………………………………………………………………………………………………….

Képviselőjének neve (cégszerű aláírásra jogosult személy): 

………………………………………………………………………………………………………………………….

Alulírott, büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az általam képviselt szervezet a támogatott tevékenység vagy a támogatási cél tekintetében az általános forgalmi adó levonására

a) jogosult 




b) nem jogosult

Kelt: 





2020. … …
…………………………………………………………………….

Kedvezményezett cégszerű aláírása
