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7. számú melléklet 

N Y I L A T K O Z A T 

a kézbesítés helyéről és a bankszámlaszámról 

 

Alulírott …………………………….. /név/ mint a …………………………………… 

……………… (társaság neve) vezető tisztségviselője kérem, hogy a Pályázattal kapcsolatos 

mindennemű nyilatkozatot, felhívást, értesítést, vagy más információt, valamint a Pályázattal 

kapcsolatos esetleges jogvitában minden értesítést, idézést és bírósági határozatot, stb. az alábbi 

címre kérem postázni: 

 

Címzett:…………………………………………………………………………………. 

 

Cím:……………………………………………………………….…………………….. 

 

Telefonszám:…………………………………………………………………………….. 

 

Fax:……………………………………………………………………………………… 

 

E-mail cím:………………………………………………………………………………. 

 

Amennyiben az általam a fentiekben megjelölt címzett a fenti címen az iratot nem veszi át, 

ennek következményeit a gazdasági társaság vállalja. Tudomásul veszem, hogy amennyiben a 

címzett a fenti címen az értesítést nem veszi át, az értesítés a postára adást követő 5. 

munkanapon kézbesítettnek minősül. 

 

Bankszámlavezető pénzintézet:…………………………………………………………. 

Bankszámlaszám:………………………………………………………………………… 

Bankszámlával rendelkezni jogosult: …………………………………………………… 

(név, lakcím vagy székhely) 

Budapest, …………………. 

……………………………………………………………………………… 

pályázó aláírása/cégszerű aláírás 
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