
2. melléklet a 10/2015. (IX.29.) önkormányzati rendelethez 

 

 

N Y I L A T K O Z A T 

Nyilatkozat a támogatásban részesülők bankszámláiról 

 

 

Alulírott ……………………………………… és ………………………………….. 

büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy az alábbiakban megjelölt 

bankszámlá(ko)n kívül más bankszámlával nem rendelkezünk. 
 

NÉV 
PÉNZINTÉZET 

NEVE 
BANKSZÁMLASZÁM  IBAN SZÁM (ha van) 

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 

Amennyiben a jelen nyilatkozatban foglaltakban változás következik be, úgy azt a változást 

követő 8 napon belül bejelentjük. 

 

Tard, 20……………..………….. 

 

 

…………………………………….    ……………………………………

           aláírás                   aláírás 

 

 

 

 

 

 


