
 

2. melléklet a 9/2025. (VIII. 22.) önkormányzati rendelethez 

ÁTVÉTELI ELISMERVÉNY 

 

___________________________________________________________________________

(név) 

Árpádhalom, ___________________________________szám alatti lakos aláírásommal 

elismerem, hogy napján Árpádhalom Község Önkormányzata Képviselő-testületének a 

szociális tűzifa juttatásról szóló …../2025. ( ……..) Önkormányzati rendelete alapján 

megállapított természetbeni juttatásként__ m3 mennyiségű tűzifát átvettem. 

Árpádhalom, 202.......................................................... 

 _____________________________átadó 

 ____________________________átvevő  


