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7. melléklet

AU T O e e e e , (név) a(z)
......................................................................................................................................................................... (szervezet)
(QAOSZAM: oo ) képvisel@jeként  nyilatkozom arrdl, hogy a

palyazatban foglalt feltételeket megismertem és elfogadtam, tovabba kotelezettséget vallalok arra,

hogy a palyazott helyiséget a szerz8dés id6tartama alatt Ujrahasznalati pontként tzemeltetem.

Kelt:

alafrasra jogosult /képviseld



