NYILATKOZAT

Alulírott ................. (születéskori név: ............, anyja neve: .........., adóazonosító jele: ..........., lakcíme: ................) polgári- és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az „EGY SZÍV A GYERMEKEKÉRT” ALAPÍTVÁNY (1066 Budapest, Nyugati tér 1 608. szoba., nyilvántartási szám: 2060) által részemre rendelkezésre bocsájtott ........... Ft, azaz ............ forint támogatás összegével, annak felhasználását követő 14 napon belül az Alapítvány részére maradéktalanul elszámolok, a szükséges bizonylatokat az Alapítvány részére átadom, és a fel nem használt támogatás összegét az elszámolással egyidejűleg visszafizetem az Alapítvány részére.
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