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NYILATKOZAT 
Akadálymentesítés megvalósításhoz


[bookmark: _Hlk15914337][bookmark: _Hlk15914252]Alulírott (Képviseletre jogosult neve), mint a támogatást igénylő (Társaság neve) képviseletére jogosult személy nyilatkozom, hogy a támogatást igénylő a „Kisfaludy Szálláshelyfejlesztési Konstrukció – szálláshelyek létesítése – Dunakanyar kiemelt turisztikai fejlesztési térségben III. ütem: Szálloda fejlesztés” elnevezésű, TFC-DU-1.1.2-2019-2019 kódszámú pályázati felhívásra benyújtott támogatási kérelem kapcsán az üzleti terv 4.1. fejezetében kifejtésre kerültek alapján a következő akadálymentesítés kialakítását és a fenntartási időszak végéig történő fenntartását vállalja: 

· Teljeskörű akadálymentesítés több mint egy, vagy az előírt szobaszámnál legalább eggyel több, de minimum kettő szoba esetében
· Teljeskörű akadálymentesítés egy szoba esetében
· Akadálymentes parkoló és akadálymentes bejárat kialakítása 
· Akadálymentes szolgáltatás kialakítása 


Kelt.: 2019.
_______________________
Képviseletre jogosult cégszerű aláírása

A nyilatkozat megfelelő részét „X”-szel kell jelölni!
Felhívjuk a figyelmüket, hogy a nyilatkozat normaszövege nem módosítható. 
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