
6. számú melléklet 

NYILATKOZAT 

 

A Sopron Megyei Jogú Város területén tevékenykedő szociálpolitikai szervezetek 

támogatására kiírt 2025. évi önkormányzati pályázat elbírálásához 

 

 

Alulírott: 

 

Anyja neve: 

 

Lakcíme: 

 

Szervezet neve: 

 

Szervezet székhelye: 

 

elnöke/képviselője* büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy a 

szervezetnek nincs köztartozása, illetve Sopron Megyei Jogú Város Önkormányzata felé 

fennálló tartozása, továbbá nem áll csőd-, felszámolási vagy végelszámolási eljárás alatt. 

 

 

 

Sopron, 2025. 

 

 

 

  ......................................  

                                      aláírás 

 

 

 

 

 

 

 

* A megfelelő rész aláhúzandó 


