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a K&H Csoport és a K&H Egészséges Társadalomért Alapítvány 
gyermekegészségügyi támogatási programja  
1126 Budapest, Orbánhegyi út 50.
információs vonal: (06 1) 350-7390/116




nyilatkozat önrész vállalásáról
(abban az esetben kell kitölteni, ha a megpályázott összeg meghaladja a bruttó 4 millió forintot)




Alulírott ……………………….. (név, titulus) a(z) …………................................(intézmény neve, székhelye) képviseletében kijelentem, hogy a maximum megpályázható bruttó 4 000 000 forint feletti összeg, azaz a ……………………………….. forint kifizetését az …………………………. (intézmény/alapítvány) vállalja.
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……………………………….. (város, dátum)   																								        ………………………………..
	név, aláírás
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