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NYILATKOZAT 
A FENNTARTÁSI IDŐSZAKRÓL








[bookmark: _GoBack]Alulírott Vezető tisztségviselő neve, mint a, a támogatást igénylő Társaság neve képviseletére jogosult személy nyilatkozom, hogy a Kisfaludy Szálláshelyfejlesztési Konstrukció – szálláshelyek létesítése – Dunakanyar kiemelt turisztikai fejlesztési térségben” elnevezésű, TFC-DU-1.2.2-2019-2019 kódszámú pályázati felhívásban előírt fenntartási időszakra vonatkozó feltételeket megismertem és sikeres pályázat esetén a fenntartási időszak végéig vállalom.
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