NYILATKOZAT

FELSOLAJOS KOZSEG
Alulirott J U# RSZ é aj_}? ONKORMANYZATA

............................. (Név), MRt e

(6hkorméanyzat megnevezése) képviseletére jogosult nyilatkozom, hogy teleptilésiink

XA Bhcs-Kiskun Megyei Onkormanyzat altal vezetett, és a TOP-5,1.1-15

azonosité szami felhivas keretében megvalésuld
0 Keeskemét Megyei Jog Varos altal vezetet, és a TOP-6.8.2-15 azonosito

szami felhivis keretében megvaldsuld

foglalkoztatasi-gazdasigfejlesziési egyiitmikddéshez kivan csatlakozni.

Datam: *?‘-EV;&/\)"{;,QTC')/J /,2 Qlg. oR. /5.

Kérem, hogy a vélasztésat X-el jelolje a négyzetben!




