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Europar Batasunak finantzatua — NextGenerationUE

Beste laguntza batzuk daudela frogatzen duen erantzukizuneko aitorpena

ENTITATE ESKATZAILEA
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LEGEZKO ORDEZKARIAREN DATUAK

Deiturak lzena NAN Telefonoa

Aitortzen dut:

Ezabatu parentesietan dagokiona (bai/ez):

Laguntza-programa honen testuinguruan eskatutako jardueraren kostu berak estaltzen dituzten beste
dirulaguntza edo laguntza batzuk eskatu (bai/ez) edo jaso izana (bai/ez), bai Estatuko edo nazioarteko
edozein administrazio, erakunde edo erakunde publikok, bai Europako Batasunak.

“bai” markatuz gero, adierazi laguntzaren zenbatekoa eskatu edo lortu den, bai eta laguntza eman duen
administrazioa, erakundea edo erakunde publikoa, programaren izena eta hura eskatzeko edo lortzeko
erabili den argitalpen-buletina erel:

o Laguntzaren zenbateKoa: ... e s

®  ENtITate @Mailea: o e st e s e
®  PrOZramaren iZENQA: .oc.coeieireeeireseeie e ses e s sesereses e ses e ses e ses e ses e ses e senssesenes

e Argitalpen-buletina/dekretua/agindua: ......ccccoeeeeeecirireeeceieeceeee e

Konpromisoa hartzen dut EEEri modu fede-emailean jakinarazteko beste edozein dirulaguntza edo
laguntza jaso duela, bai eskatutako jarduera edo helburu bererako, bai Laguntza-programa honen
testuinguruan, aitorpen hau sinatu eta hurrengo egunetan eta Laguntza-programa honen testuinguruan
eskatutako laguntza kobratu aurretik.

Sinatua ? Lekua eta data

! Beste dirulaguntza batzuk eskatu edo jaso direnean, dirulaguntza emateko eskaeraren edo ebazpenaren kopia erantsi beharko zaio aitorpen
horri.

2 pertsona juridikoa edo jabekideen komunitatea denean, haren ordezkari den pertsona fisikoak sinatu beharko du agiria. Eskuz egindako
sinadurak edo sinadura digitalak baino ez dira onartzen. Ez da zigilurik onartuko.
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