NYILATKOZAT

............................................................

(6nkormanyzat megnevezése) képviseletére jogosult nyilatkozom, hogy telepiiléstink

[ A Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat altal vezetett, és a TOP-5.1.1-15

azonosité szami felhivas keretében megvalosulo

5@ Keeskemét Megyei Jogt Varos altal vezetet, és a TOP-6.8.2-15 azonosito

szamii felhivas keretében megvalésulo

foglalkoztatasi-gazdasagfejlesztési egytittmiikddéshez kivan csatlakozni.

Datum: 020/‘6 OR- ;23

....................................................

Alairas

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



