[image: image1.jpg]SZECHENYI @

MINISZTERELNOKSEG




[image: image2.jpg]




4. számú melléklet
NYILATKOZAT 
A vállalkozás működésének időtartama
Alulírott, 
 (támogatást igénylő neve),


 (támogatást

 igénylő lakcíme/tartózkodási helye/székhelye/telephelye) 



 (támogatást igénylő regisztrációs száma)

nyilatkozom, hogy építési beruházás esetében:

	Legalább két lezárt teljes üzleti évvel rendelkező vállalkozás
	

	Legalább egy lezárt teljes üzleti évvel rendelkező vállalkozás
	

	Induló vállalkozás
	



, 201…. ..... (hó) ….. (nap)
PH


……………………………


támogatást igénylő
