1. melléklet a 14/2020. (Xl11.21.) rendelethez

....................... Onkormanyzat

Igénylolap

T Onkormanyzat ~ 20........

allamhdaztartason kiviilre nyujtott forras igénybevételéhez
A tamogatast kéro szervezet/maganszemély adatai:

Szervezet/maganszemély neve:

Székhelye:

Adodszama:

Szamlavezetd pénzintézet neve:

Bankszdmlaszam:

Vezetd/Képviseld/Igényld neve:

cime:

telefonszdma:

Az igényelt tamogatas felhasznalasanak konkrét célja:

Az igényelt tamogatas 0sszege: Ft, azaz

Az igényelt tamogatas felhasznalasanak varhato ideje:

évi

céljellegii,

igényld



