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Kilépési nyilatkozat


[bookmark: _GoBack]Alulírott………. (klaszter menedzsment szervezet hivatalos képviselője), mint a(z)…………….. (a képviselt innovációs klaszter megnevezése) által a klaszter menedzsment feladatok ellátásával megbízott……………………… (klaszter menedzsment szervezet megnevezése) hivatalos képviselője nyilatkozom, hogy a(z)………………………………… (kilépő tag megnevezése) ………………(kilépés dátuma)-tól/től  nem tagja a(z) ………………………. (a képviselt innovációs klaszter megnevezése)-nek.

Nyilatkozom, hogy a tagok változása a klaszter akkreditációs pályázata szerinti célkitűzések elérését nem veszélyezteti, és a módosult összetételű klaszter megfelel a klaszter akkreditációs pályázatban meghirdetett feltételeknek.


Kelt: (település, dátum)
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	Cégszerű aláírás
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