N Y I L A T K O Z A T

Alulírott, 


(1) …………………………………………. (székhely: ………………………….……………..; cégjegyzékszám: ………………; képviseli: ……………………………………….., ügyvezető) („Társaság”) képviseletében

[bookmark: _GoBack]a jelen nyilatkozat aláírásával a Hiventures Kockázati Tőkealap-kezelő Zártkörűen Működő Részvénytársaság (székhely: 1027 Budapest, Kapás utca 6-12.; cégjegyzékszám: 01-10-044176, a továbbiakban „Alapkezelő”) felé kijelentem és szavatolom, hogy a Társaság pénzügyi és jogi átvilágításához minden a Társasággal és annak tevékenységével kapcsolatos dokumentumot, információt és adatot az Alapkezelő rendelkezésére bocsátottam, és az átadott adatok és információk pontosak és teljes körűek minden lényeges vonatkozásukat tekintve.




Kelt: ___________________, 2020.…….…… napján

	
____________________________
………………………………
képviseleletében 
Név: …………………………
Beosztás: ………………………………


	



2

