Nyilatkozat

ALULÍROTT (*) civil szervezet képviselőjeként VAGY magánszemélyként (**) nyilatkozom, hogy csatlakozni kívánunk a 
Visegrad Working Group for Military Cemeteries által közzétett azon felhívásához, mely szerint:

1) szükségesnek tartjuk, hogy 2014. március 31-ig – az I. világháború centenáriuma alkalmából – kerüljön elfogadásra minél több ország civil szervezete és az Európa Parlament által 

November 11.
HARCTEREKEN ELESETT KATONÁK EMLÉKNAPJA.
1.1. kijelentjük, hogy ezen projekt jelentősége, célja:

1.1.1. közös emléket állítani a világban korábban zajlott háborúkban a hazájukért elesett katonáknak

1.1.2. orientálni a ma (és a jövőben) élő nemzedékeket a katonai helytállásban életüket adók temetőit, emlékműveit – nemzetiségi hovatartozástól függetlenül - gondozó feladatokra
1.1.3. a különböző népek tartós békében egymás mellett élésének szimbolizálása
1.1.4. figyelmeztetni, hogy az államok közti konfliktusok rendezése soha többé nem vezethet újabb világégéshez

2. elfogadjuk, hogy az 1. pontban rögzítettekre vonatkozóan: 
2.1. a nyilatkozat leadásának határideje: folyamatos, de legkésőbb 2013. március 31.
2.2. a program koordinátora, a nyilatkozatok megküldésének címzettje a Krajczáros Alapítvány (H-8000 Székesfehérvár, Bregyó köz 2., adószám: 18481776-1-07; Fejér Megyei Bíróság nyt. szám: 284; e-mail: krajczaros@t-online.hu és honlap: http://krajczaros.uw.hu )
2.3. a nyilatkozatok leadásának módja: e-mail /szkennelt vagy pdf verzió/ vagy postán levélben.
3) egyetértünk avval, hogy az országhatárokon, vallási hovatartozáson átívelő ezen kezdeményezés nem kíván konkurálni az egyes nemzetek hagyományai alapján esedékes HŐSÖK NAPJA (vagy más) elnevezéssel és tartalommal tartandó megemlékezésekkel.
4) tudomásul vesszük, hogy a projekt kommunikációs nyelve: angol és/vagy magyar

Keltezés: 2012. ………………………..








……………………………………










- aláírás / bélyegző (*) - 

Aláíró neve nyomtatott betűkkel: ……………………………….
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Szervezet(*) neve: ………………………………………………………………… székhelye: 

…………………………………………………………………………………..… elérhetősége:
(e-mail, telefon) …………………………………………………………………………………

 továbbá vagylagosan: adószáma, bankszámlaszáma vagy más azonosítója pl bírósági nyilvántartási száma ………………… Amennyiben rendelkezik logóval, kérjük azt csatolni.
Magánszemély(**) neve: ………………………………………………… lakcíme: ………….
……………………………………………………………………….……………. elérhetősége: (tel. és email)  …………………………………………………………………………………….

személyi igazolvány (vagy útlevél) száma:   …………………………………………

