
        
A rendező tölti ki! 

 
      1./ Érkezett: _________________________ 
 
      2./ Ülőhely száma: ____________________ 
 
      Megjegyzés: _________________________ 
 
                                          ______________ 
                                                 aláírás 

NYILATKOZAT 
 

Alulírott, 
 

Név: _____________________________________________________________________________  

Lakcím: __________________________________________________________________________  

Személyi igazolvány szám: ___________________________________________________________  

Telefon: __________________________________________________________________________  

E-mail: ___________________________________________________________________________  

nyilatkozom, hogy  2011. július 30. napján az Operettfalu-Kübekháza rendezvényre a Kübekházáért 
Közalapítvány által kibocsájtásra kerülő, alábbi értékű és mennyiségű támogatói kártyát kívánom 
megrendelni. Vállalom, hogy annak költségeit és a postázás díját utánvéttel egyenlítem ki: 
 
 10.000 Ft-os  támogatói kártya ___________ db összesen: ___________ Ft* 

 8.000 Ft-os támogatói kártya ___________ db összesen: ___________ Ft* 

 6.000 Ft-os támogatói kártya ___________ db összesen: ___________ Ft* 

 5.000 Ft-os támogatói kártya ___________ db összesen: ___________ Ft* 

 4.000 Ft-os támogatói kártya ___________ db összesen: ___________ Ft* 

 3.000 Ft-os támogatói kártya ___________ db összesen: ___________ Ft* 

 2.500 Ft-os támogatói kártya ___________ db összesen: ___________ Ft* 

 Összes támogatói kártya ___________ db összesen: ___________ Ft* 
 
Számlázási cím (ha nem egyezik meg a nyilatkozó címével): 
 
Név: ________________________________________________________________________________ 

Cím: ________________________________________________________________________________ 

Megjegyzés, egyéb kérés: _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Kelt, ___________________, 2011. ______________ hó _________ nap 
 
 
 __________________________ __________________________ 
 aláírás** aláírás** 
 

A nyilatkozat visszaküldési címe:  

Polgármesteri Hivatal 
6755 Kübekháza, Petőfi tér 2. 
E-mail: kucserane.alpolg@kubekhaza.hu 
Fax:  62/254-571 
 
* A nem kíván részt kérjük kihúzni. 
** Gazdasági társaság, egyéb jogi személy esetén cégszerű aláírást kérünk! 
A nyilatkozói űrlap fénymásolható 


