
NYILATKOZAT  

 
 

Amennyiben együtt kíván működni a továbbiakban: 

 

Alulírott …………………………….………. (név), mint 

a(z)……………………………………………........ (Önkormányzat / Szervezet) képviselője 

nyilatkozom, hogy a település / intézmény / népfőiskola1 2024. április 30. napját követően is 

részt kíván venni a Petőfi Kulturális Programban. 

  

Kelt: …………………….. ……………………… 

aláírás 

 

 

  
Amennyiben nem kíván együttműködni a továbbiakban: 

 

Alulírott ……………………………………….. (név), mint 

a(z)…………………………………………………… (Önkormányzat/Szervezet) képviselője 

nyilatkozom, hogy a település / intézmény / népfőiskola1 2024. április 30. napját 

követően nem kíván részt venni a Petőfi Kulturális Programban. 

 

Kelt: …………………….. ……………………… 

aláírás 

 

 

  
 

 
1 Kérjük a megfelelőt aláhúzni. 


