
5. eredua

Toki entitateendako dirulaguntzak, Nafarroako Foru Komunitatean herritarren parte-hartzea 
sustatzeko eta bultzatzeko

KONTRATATUTAKO ENPRESAREN AITORPENA
(Proiektua gauzatzeko kontratatutako enpresak bete beharrekoa)

Izen-abizenak:  (NANa: ),  
(marka ezazu aukera egokia)

 * naizen aldetik entitate honen izenean eta 

hura  ordezkatuz  **  (IFZ: 

)

 norberaren izenean

Honako hau adierazten dut:

- (e)k

 enpresa kontratatu duela

proiektua garatzeko.

-  Proiektua  gauzatzeaz  zuzenean  arduratu  dela/direla  honako  jaun/andre  hau/hauek: 

-  Pertsona  hauek  parte-hartzeari  buruzko  prestakuntza  eta  esperientzia  dute,  deialdi 

honen aurreko azken hiru urteetan garatutako 3 parte-hartze prozesu publiko eta/edo 

pribatutan gutxienez.

LEKUA, DATA, KONTRATATURIKO ENPRESAREN ORDEZKARIAREN SINADURA ETA ENTITATEAREN 
ZIGILUA

* Lehendakaritza, idazkaritza, legezko ordezkaritza, etab.
** Laguntza ematen duen enpresaren izena
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