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    Ek7 - İŞTİRAKÇİNİN BEYANI

[bookmark: _GoBack]Önemli: Bu beyan proje iştirakçisi tarafından doldurulacak ve iştirakçiyi temsil etmeye yetkili kişi tarafından imzalanıp kaşelenecektir.


İşbu beyanla ____________________________________________ adlı projeye iştirakçi olarak katılacağımızı, proje başvuru dokümanlarını okuduğumuzu ve onayladığımızı bildirir, projede belirtilen rolümüzü eksiksiz bir şekilde yerine getireceğimizi taahhüt ederiz.
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Mühür veya Kaşe




