3. melléklet a 2/2015. (IL. 24.) 6nkormdnyzati rendelethez

Igazolas
az eseti telepiilési gyogyszertimogatas megallapitisahoz

(haziorvos tolti ki)

Igazolom, hogy

........................................................................................................
............................................................................................
................................................................................................
..............................................................................
....................................................................................................
...........................................................................................

...................................................................

kérelmezd ltal gydgyszertamogatas megallapitdsa irant benyujtott kérelme
L] megalapozott

[l nem megalapozott.

Kelt: OtvOSKONYi, ........vvvveveieieeeeeeeeeeiiiieeaee

héziorvos alairdsa



