NYILATKOZAT
Alulírott, mint a ………………………………………………………………………………… intézmény vezetője, (intézmény székhelye: ……………………………………………………. nyilatkozom, hogy az illetékekről szóló 1990. évi XCIII. törvény 5.§ ……) bekezdés hatálya alá tartozom.

Tokaj, 2016. ………………………………..

Név: ……………………………………



Intézmény vezetője









……………………………











Aláírás, pecsét

