9. sz. melléklet


NYILATKOZAT
A FENNTARTÁSI IDŐSZAKBAN VALÓ NYITVATARTÁSRÓL
 
 
Alulírott  …………………………. (név), mint a …………………………. támogatást igénylő képviselője nyilatkozom, hogy a fenntartási időszakban az évi 365 napos nyitvatartási kötelezettséget vállalom és tudomásul veszem, hogy ezen kötelezettség megszegése megalapozhatja a támogatás részben vagy egészben történő visszavonását. 
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…………….., 20…év … hó …. nap 
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