' szami melléklete

Felszolitas visszafizetésre

Szam: - . Ugyintézé: -
Tel:
E-mail:

Targy: visszafizetésre felszolitas
Tamogatott megnevezése, cime

Tisztelt Tamogatott/Palyazo!

Eziton t4jékoztatom, hogy .......... Onkorményzatdnak ........... Bizottsaga, Képviselo-
testiilete/ Polgérmestere /Alpolgarmestere ........................... szdmu hatdrozata alapjan

benyujtott tdmogatésrol valo szamadasa ellenérzésre keriilt.

Az ellenérzési dokumentéciobol megallapitasra keriilt, hogy
- a tamogatast nem hasznalta fel,

- a tAmogatas felhasznaldsa nem a megjelolt célokat szolgalta,
- nem szamolt el hataridére

-egyebi. i

Az ellendrzési dokumentéaciot megtekintheti ........... Onkormanyzati Hivatal................
irod4jaban.

Ezuton tdjékoztatom, hogy ........ évi tamogatési/palyazati lehet6ségbdl kizardsra kerlt, és
- PR Lieeedie..... Osszeget az elszdmolési hatdridét kovetd 10° napon beliil, de
leglkBstlib: .. . i scinasssss s s wasas 1g vissza kell téritenie. A  visszatéritést teljesitheti
.................. Onkormdanyzatanak .... ..................szam0 szaml4jara valo atutalassal, vagy
................ Onkorméanyzatanak hazipénztaraba valo befizetéssel.

Kelt:

Tisztelettel:



