2. melléklet

ATVETELI ELISMERVENY

................................ (név) Liptdd, ..................... utca .......... szam alatti lakos
aldirasommal igazolom, hogy a mai napon Liptod Koézség Onkormanyzat Képviseld-
testliletének a szocialis célu tlizifa tamogatas igénylésének szabalyairol sz616 6/2025. (VIII.18. )
onkormanyzati rendelete alapjan megallapitott természetbeni juttatasként ........ m?
mennyiségil tlizifat atvettem.

Liptod, 202 . .ovveen..



