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Mezétir Varos Onkormanyzata

Igénylélap

Mezétar Varos Onkormanyzata ........ évi céljellegli, allamhaztartason kiviilre nyujtott
forras igénybevételéhez
A tamogatast kéro szervezet/maganszemély adatai
Szervezet/maganszemély neve:
Székhelye:
Adodszama:
Szamlavezetd pénzintézet neve:
Bankszamlaszam:
Vezet6/Képvisel6/1génylo neve:
cime:
telefonszdma:

Az igényelt tAmogatas felhasznalasanak konkrét célja:

Az igényelt tamogatas Osszege: Ft, azaz

Az igényelt tAmogatas felhasznalasanak varhato ideje:

igényld






