1. szamu melléklet

Igényldlap

a Buj Kozség Onkormanyzata 20........ évi céljellegli, allamhaztartason kiviilre nyujtott
forras igénybevételéhez

A tamogatast kéro szervezet/maganszemély adatai
Szervezet/maganszemély neve:
Székhelye:
Addszdma:
Szamlavezet6 pénzintézet neve:
Bankszamlaszam:
Vezet6/Képvisel6/Igénylo neve:
cime:

telefonszama:

Az igényelt tamogatas felhasznalasanak konkrét célja:

Az igényelt tamogatas dsszege: Ft, azaz

Az igényelt tamogatas felhasznalasanak varhaté ideje:

Kelt, Buj, 20. év............ hoé ....... nap

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

igénylo



