2. melléklet

ATVETELI ELISMERVENY

.......................................... (név) Sajoplispoki, ............c..ooen...... utca ..... szam alatti
lakos aldirdsommal elismerem, hogy részemre Sajopiispoki Kozség Onkormanyzat Képvisel-
testiiletének a természetben nydjtott szocidlis célu tizeldanyag tamogatas feltételeirdl sz616
9/2023 (IX.8.) szaml Képvisel§-testiileti rendelete alapjan megallapitott .....m*> mennyiségfi tiizifat a

mai napon természetbeni juttatasként atvettem.

Sajoplispoki, 2023, ..., hé....... nap

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

Atadé Atvevd



