2. melléklet a 5/2025. (IX. 30.) dnkormanyzati rendelethez

Atvételi elismervény

.............................................. (név) Bolho, ........................  u.......sz alatti
lakos alairasommal elismerem, hogy a mai napon Bolhé Kézség Onkorményzata Képviseld--
testliletének a szocidlis célu tlizifa tamogatas helyi szabalyairdl szolo 5/2025. (IX. 30.)
onkormanyzati rendelete alapjan természetbeni juttatasként megallapitott ....... m?

mennyiségl tlizifat atvettem.

Bolhd, 2025. ..., ho......... nap

atado atvevo



