
 
 

 
 

A Felhívás 10. számú szakmai melléklete 

Termelői Csoport (a továbbiakban: TCS), 

Termelői Értékesítő Szervezet (a továbbiakban: TÉSZ) 

Szakmai vagy Szakmaközi Szervezet tagság igazolása 

 

1. A támogatást igénylő adatai: 

 

Támogatást igénylő neve: ..............................................................................................................................  

Támogatást igénylő Ügyfél-azonosító száma: ...............................................................................................  

 

2. Szervezet adatai 

 

TCS / TÉSZ / Szakmai vagy Szakmaközi Szervezet neve: ............................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

TCS - elismerő határozat ügyiratszáma: ........................................................................................................  

TÉSZ - előzetes elismerési szám:...................................................................................................................  

TÉSZ - végleges elismerési szám: .................................................................................................................  

Szakmai, Szakmaközi szervezet - elismerő határozat ügyiratszáma: .............................................................  

 

3. Igazolás 

 

Igazolom, hogy:  ........................................................................................................................................ (tag neve)    

 ...................................................................................................................................................................................  

TCS/TÉSZ/ Szakmai, Szakmaközi Szervezet tagja, és annak alapító okiratában, és az alapító okirat alapján 

elfogadott szabályzatokban vállalt, valamint a szervezet elismeréséről szóló jogszabályokban meghatározott 

kötelezettségeinek folyamatosan eleget tesz. 

Tagság ideje: . ......................................................................  -tól ........................................................................ –ig. 

Ezt az igazolást a VP-3-4.2.1.-15 kódszámú felhívás alapján nyújtandó támogatás igénybevételéhez állítottam ki. 

Az igazolásban szolgáltatott adatok megfelelnek a valóságnak. 

 

4. Kitöltési dátum és aláírás 

 

Dátum: ........................................................................................  

 

Szervezet cégszerű aláírása: 

 

ph. 


