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LEMONDÓ NYILATKOZAT

(támogatási összeg folyósítása előtti lemondás esetére)



Alulírott ……………………………………………, mint a …………………………….……………………….. szervezet hivatalos képviselője nyilatkozom, hogy a ……………..……………… azonosítószámú támogatáshoz kapcsolódóan ……………………….. Ft, azaz …………………………………………………………….………………………….. forint (betűvel) támogatási összeget nem kívánom igénybe venni. 


A lemondás indoklása:

	
	


Egyúttal kijelentem, hogy a lemondásra a támogatási összeg folyósítása előtt került sor.


Kelt: ……………………………………………




	……………………………………………………..
	Szervezet cégszerű aláírása
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