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NYILATKOZAT FEL NEM HASZNÁLT TÁMOGATÁSRÓL*

(kitöltése csak önkéntes visszafizetés esetén kötelező)


Alulírott ……………………………………………, mint a …………………………….……………………….. Kedvezményezett hivatalos képviselője nyilatkozom, hogy a ……………..……………… azonosítószámú támogatáshoz kapcsolódóan ……………………….. Ft, azaz …………………………………………………………….………………………….. forint (betűvel) támogatási összeget nem használtam fel.

A támogatási (rész)összeg fel nem használásának indoka:

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


Egyúttal kijelentem, hogy a fel nem használt támogatási (rész)összeget a támogatás azonosítószámának feltüntetésével visszautaltam a Bethlen Gábor Alapkezelő Zrt. Magyar Államkincstárnál vezetett 10032000-00294896-50000287 számú bankszámlaszámára. A visszautalásról szóló terhelési értesítő másolatát az elszámoláshoz csatolom.
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Kedvezményezett képviselőjének aláírása (P.H.)


* Kérjük, amennyiben a támogatási összeg 100%-ával nem tud az elfogadott költségvetés szerint elszámolni, úgy a maradványösszeget utalja vissza a Bethlen Gábor Alapkezelő Nonprofit Zrt. 10032000-00294896-50000287 számú bankszámlaszámára. Az utaláskor kérjük, a közlemény rovatba írja be a támogatás azonosítószámát.
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