KOMATÁL KÖZÖSSÉG

Adatlap és nyilatkozat a komatál igényléséhez

Komatál Közösség képviselőjének neve

	


Lakcíme

	


Telefonszáma

	


E-mail címe

	


A Komatál Közösség alakulásának ideje

	


A Közösség mely településen fejti ki közösségi tevékenységét?

	

	


Alulírott……………..…………………………………………………………………………..…….., a ………………………………………………... Komatál Közösség képviselője kijelentem, hogy élni kívánunk a Komatál Program kínálta lehetőséggel, és komatál eszközöket igénylünk a komatalprogram.hu weboldal pályázati termékei közül. Az igényléssel vállaljuk, hogy egy általunk választott családot 12 napig ellátunk főtt étellel. Vállaljuk továbbá, hogy a program honlapján (www.komatalprogram.hu) fotós beszámolót töltünk fel az ételek átadásáról, s a felület receptgyűjteményébe megküldjük az általunk készített ételek leírását.

…………………………, 2019. ………………
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aláírás

