
TÁMOGATÓI SZÁNDÉKNYILATKOZAT
A LÁNCHÍD ALAPÍTVÁNY TÁMOGATÁSÁHOZ 

A Lánchíd Alapítvány céljainak támogatására az alábbi nyilatkozatot teszem:

I. TÁMOGATÓ ADATAI

Cégnév/Név:

Székhely/Lakcím:

Adószám/Adóazonosító:

Képviselő:

E-mail cím:

Telefonszám:

II. ALAPÍTVÁNY ADATAI

Név: 	 LÁNCHÍD ALAPÍTVÁNY

Székhely:	 1037 Budapest, Bécsi út 269.

Adószám: 	 18744602-1-41

Képviselő: 	 MATUS ISTVÁN

III. TÁMOGATÁS ADATAI

Támogatás összege:

A fenti adatok alapján ezúton nyilatkozom, hogy a Lánchíd Alapítványt támogatni kívánom. 
A Támogató a támogatás pénzügyi folyósításáért a Lánchíd Alapítvány részéről  

semmilyen ellenszolgáltatásra nem jogosult. 
A támogatói szándéknyilatkozat egy eredeti példányban készült, amely aláírt példány az Alapítványt illeti.

AZ ÁLMOK  
MEGVALÓSULHATNAK!

Kelt:

	 ………………………………………	 ………………………………………
	 /képviselő neve/	 /képviselő neve/
	 /képviselő beosztása/	 /képviselő beosztása/
	 Támogató	 Kedvezményezett

KÖSZÖNJÜK TÁMOGATÁSÁT!


