9.  melléklet a 2./2020. (I.30.) önkormányzati rendelethez
BEFOGADÓ NYILATKOZAT
(Abban az esetben szükséges a kérelemhez csatolni a nyilatkozatot, amennyiben nem jogi személyek, hivatalosan be nem jegyzett, bírósági nyilvántartásba nem vett szervezetek, helyi önszerveződő közösségek igényelnek támogatást)
A(z) ………………………………………………………………………………… elnevezésű befogadó szervezet biztosítja a …………….…………………………………………….., mint bankszámlával nem rendelkező nem jogi személyt/, hivatalosan be nem jegyzett, bírósági nyilvántartásba nem vett szervezetet/,helyi önszerveződő közösséget, hogy számára az önkormányzati támogatás összegét a(z) …………………………………………………………………… nevű pénzintézetnél vezetett ………………………………………………………………………… számú bankszámláján kezeli, valamint, hogy a ……… évi támogatási összeget a befogadó kérésére 3 munkanapon belül rendelkezésre bocsátja.
A befogadó szervezet neve:……………………………………………………………………..
A befogadó szervezet címe: …………………………………………………………………….
A befogadó szervezet vezetőjének/képviselőjének neve:…………………………………...…..
A befogadó szervezetnél kapcsolattartó személy neve, telefonszáma, e-mail címe:
…………………………………………………………………………………………………...
..………………………………………………………………………………………………….
....………………………………………………………………………………………………...
A befogadó szervezet banki adatai:
Bank neve: ………………………………………………………………………………………
Számla száma: ……………………………..……………………………………………………
A(z)………………………………………………………………………………… elnevezésű befogadó szervezet hozzájárul ahhoz, hogy amennyiben nem fizeti ki a befogadott szervezet számára megítélt összeget a meghatározott határidőn belül, abban az esetben a(z) ……………………………………………………,,,,,,,,,,,,,,,,…… nevű pénzintézetnél vezetett ………………………………………………………………………,,… számú bankszámlájára a támogatást folyósító Dunavecse Város Önkormányzata azonnali beszedés benyújtására szóló felhatalmazást nyújtson be.
Dunavecse,……. év…………………hó….nap
...........................................................
...........................................................
Befogadott szervezet képviselője

Befogadó szervezet képviselője
