AJANLATI LAP

1. Ajanlattevé adatai:

Név:

Lakcim/szEKhelye: e
Sziiletési név (magdnszermély esetén): ..........oueiiiii it
Sziiletési hely, id0 (magdnszemély esetén): .....c.ovivveveiveiriiene i
Anyja neve (magdanszemeély eSetén): .......c..cuuuiiiuiiiiiii i e
Személyazonosité okmany tipusa, szdma (magdnszemély eseién): .........c.c.ccveevenenan
cégjegyzek SZAM (Jogi SZemEly ESEEN): . vuurene et
adOSZAM (JOgi SZEMELY ESEIEN): v ovuuvn i einir ettt
képviseletre jogosult neve, tisztsége (jogi személy esetén): ........coovviviviiiiiinininiiin..
e-Mail CIM: ..o
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2. Ajanlati ar:
Bruttd 6SSzeg: ..vvvvviniieiiii e, Ft
Alulirott Ajanlattevl, a jelen dokumentum aldirdsaval kijelentem, hogy a palyazati felhivasban szerepld

feltételeket megismertem, azokat korlatozas nélkiil elfogadom, a palyazati felhivas szabélyait magamra nézve
kotelezonek ismerem el.

Kijelentem, hogy amennyiben, nyertes ajanlattevé kivalasztasra keriilok/cégiink nyertes ajanlattevokent
kivélasztasra keriil a dontésr6] sz616 értesitéstd] szamitott 5 napon beliil az adasvételi szerz6dést megkdtdm és az
utanfutd teljes vételarat az Snkormanyzat altal kiallitott szamla alapjan az Eladd részére egydsszegben kifizetem.
Jelen ajanlatot a palyéazat elbiralasanak hataridejéig 2024, jilius 12. napjaig fenntartom.

Nyilatkozom, hogy adataim/adatink palyazati eljaras soran torténd felhasznalisdhoz és kezeléséhez

hozzajarulok.

Keltezés: oo

alafras/cégszerl alairs



