
1. számú melléklet az 1/2023. (II. 14.) számú önkormányzati rendelethez 

ÉLELMISZERVÁSÁRLÁSI UTALVÁNY 

 

Egyedi sorszám:  ……………………………..………. 

Kibocsátó: Körösszakál Községi Önkormányzat (4136 Körösszakál, Piac tér 1. Adószám: 15375177-2 09) 

RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁSI UTALVÁNY 

Az utalvány névértéke: 6.000 Ft (azaz hatezer forint) 

Az utalvány a Körösszakál Községi Önkormányzattal szerződött üzletekben használható fel, kizárólag 

élelmiszer vásárlására. Az utalvány névértékét több részletben nem lehet használni,  

Csak eredeti aláírással és dombornyomott bélyegzővel ellátott utalvány érvényes!  

Az utalványt a vásárlásnál le kell adni a beváltóhelyen. A beváltóhely az utalványt lebélyegzi.  

Az utalvány más személy részére nem ruházható át, csak személyesen az utalvány jogosultja 

használhatja fel 2024. december 23-ig. 

Az utalvány készpénzre nem váltható át, érvényességi ideje: 2024. december 23. és elvesztése 

esetén nem pótolható! 

Az utalvány alkoholtartalmú ital és dohánytermékek vásárlására nem fordítható. 

Kibocsátva: Körösszakál Községi Önkormányzat Képviselő-testületének a szociális ellátásokról szóló 

1/2023. (II.14.) önkormányzati rendelet 10/G. §-ban foglaltak alapján. 

Jogosult neve: ………………………………………………………………………  

Életvitelszerű tartózkodási helye: ……………………………………………… 

PH. 

Körösszakál, 2024. …………………..                                                                            …….……………………… 

                                                                                                                                    Kibocsátó aláírása 

 

 

 

 

 



Beváltóhelyi érvényesítés: 

A beváltás időpontja: …………………………………… 

Az utalványt a jogosult váltotta be. 

P.H. 

 

 

                                                                                                                      ………………………………………... 

                                                                                                                            beváltóhely cégszerű aláírása 

Kibocsátói érvényesítés: 

 

Érvénytelenítésre benyújtás időpontja:   …………………………………… 

Az utalványt érvénytelenítem, a névértékének a beváltóhely részére történő kifizetését utalványozom: 

 

P.H. 

                                                                                                                        ………………………………………. 

                                                                                                                                         kibocsátó aláírása 

 

 

 

 

 

 

 


