
N Y I L A T K O Z A T 

 

 

Alulírott ………………………………………………………………………………………........, mint a(z)  

…………………………………………………………………………………………………………. Alapítvány  

(adószám:……………………………., cím:…………………….………………………………………….…)  

képviselője nyilatkozom, hogy az alapítvány …………………………………………………. Ft  

összeggel támogatja az iskola pedagógusa (neve: 

……………………….................................................................) a Kabóka Lovastanyán,  

20…………………..- 20….………………. között szervezett nyári tábor/osztálykirándulás  

……………………………………………………………………. (szállás és/vagy étkezés) költségét. 

 

……………………………………, 20….. . ……………………….. 

 

 

 

         ……………………………… 

                   képviselő 

 

      ph. 


