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NYILATKOZAT

Alulírott _________________________ (név) nyilatkozom, hogy a LEADER Helyi Akciócsoportok működéséről szóló 54/2011. (VI.10.) VM rendelet 4/A. § (3) bekezdése alapján az általam képviselt egyesület 

	Egyesület neve:
	

	Székhely:
	

	Nyilvántartási szám:
	

	Képviselő neve:
	

	MVH regisztrációs szám:
	

	Levelezési cím:
	

	Tel/fax:
	

	E-mail:
	


 a LEADER Helyi Akciócsoportok feladat ellátásához az Európai Mezőgazdasági Vidékfejlesztési Alapból nyújtandó vidékfejlesztési támogatás részletes feltételeiről szóló 30/2012. (III. 24.) VM rendelet 2. § (1) j) pontjában meghatározott feladatokat
önállóan1 

vagy 

bevont szervezet útján látja el. 1
Bevont szervezet adatai:
	Szervezet neve:
	

	Székhely:
	

	Cégbejegyzés száma:
	

	Képviselő neve:
	

	Levelezési cím:
	

	Tel/fax:
	

	E-mail:
	


Hozzájárulok, hogy az általam képviselt szervezet nyilvántartásba vételéhez megadott adatokat a Vidékfejlesztési Minisztérium és a Nemzeti Agrárszaktanácsadási, Képzési és Vidékfejlesztési Intézet nyilvántartsa, valamint az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény betartása mellett azokat kezelje a nyilvántartásba vételi folyamat során.

Kelt:…………………………..,  ……. év  ………… hó ………. nap

                                                                                                Cégszerű aláírás
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