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5. melléklet a …/... (………..) önkormányzati rendelethez 
 

Számla összesítő 
 

Sorszám 
Számla 

sorszáma 
Számla kibocsátó megnevezése 

Számla összege  
Ft-ban 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

Összesen:  

 
 
Szentes, 20…. …………….. 
 
 
        ………………………………… 

Aláírás/Cégszerű aláírás 
 

 


