2. melléklet
ELSZAMOLOLAP

Csolyospalos Kozség Onkormanyzata altal nydjtott tamogatas felhasznalasarol

Tamogatast nyQjtdé megnevezése: (a megfeleld rész aldhuzandd, kitoltendd)

képviselo-testilet;............................BizOttSag; egyeb; ......ccoviiiiii i
Tamogatast igénybe VEVO NEVE, CIME: ......uitiiti ittt e
képviseldje, ElerhetOSEEe: ... o.uiei it
A tamogatasrdl rendelkezd hatarozat SZAMA: ........ovieui it
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MEIHIEKIEIEK SZAMA: . .. e e e e e e e e e e e e e e e e e
Abizonylat Akifizetés
Sorsza kiallitoia kelte szama ioacime gsszeae
0sszesen

Keérjik, roviden mutassa be a tamogatas felhasznalasanak koriilményeit, fo6bb jellemzoit:

Az elszamold lapon szereplé adatok helyessegét, valddisagat, valamint a pénzigyi és
szdmviteli jogszabalyok szerinti elszamolésat, tovabbd a tdmogatdsnak a tamogatési
megallapodasban/szerz6désben foglalt célra torténé felhasznalasat igazoljuk. Az elszdmolasban
feltintetett és csatolt bizonylatmasolatok eredeti példanyainak zaradékolasa megtortént.
Igazoljuk tovdbba, hogy az itt elszamolt tételeket mas elszdmolasban nem
szerepeltetjik/szerepeltettik.

a Tamogatott cégszert alairasa



Zaradék:

Apénziigyi beszamol6t ELFOGADOM NEM FOGADOM EL.
Megjegyzés:

A pénzigyi elszAmolast ellenOrizte: ......ccvvveiiiiiiiiiiiiiiecieeeeeeis

Apénzigyi Elszamolo lap-sziikség szerint-sokszorosithatd
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