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Alulírott…………………………………………….., mint a(z)……………….………………………….. …………………………………………………..(székhely:……...……...……...…………………………; adószám:….……………………….) képviseletére jogosult, büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy a közpénzből nyújtott Támogatásból, a pályázat megvalósítása során bevételem:


☐ Nem keletkezik.

☐ Keletkezik, melyet teljes egészében a pályázat megvalósítására fordítunk, a Pallas Athéné Alapítványok „Pályázati és elszámolási útmutató” című dokumentuma alapján.


(Kérjük, amennyiben az adott pontnak megfelel, azt jelölje X jelzéssel a ponthoz tartozó rubrikában.)


Továbbá kijelentem, hogy az általam megadott adatok a valóságnak megfelelnek, s amennyiben jelen nyilatkozat tartalmában, illetve az abban szereplő adatokban változás következik be, arról a Támogatáskezelőt haladéktalanul, de legkésőbb a változást követő munkanapon tájékoztatom. 
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