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KILÉPÉSI Nyilatkozat

Alulírott, ……………………………………. (név) (anyja neve:………………………….…, születési hely/idő……………………………………………..…), mint a ……………………………………………..………….. (szervezet megnevezése) képviselője1 és a(z) ……………………………………………..…. Helyi Közösség alapító tagja/tagja, kinyilatkozom, hogy ……….. év …………….. hó ………..napon kilépek a ………………………………………………………… Helyi Közösségből, annak munkájában a jövőben részt venni nem kívánok .

Dátum:…………………………..,  ……. év  ………… hó ………. nap

___________________________

Aláírás

(cégszerű)
PAGE  
1
1Természetes személy esetén nem releváns.

 A formanyomtatvány az arra megjelölt helyeket kivéve nem módosítható.

 A formanyomtatványt tintával, nyomtatott nagybetűvel vagy számítógéppel kell kitölteni.
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