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

Igazolas
az eseti telepiilési gyégyszertamogatas megallapitasihoz

(haziorvos tolti ki)

Igazolom, hogy
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kérelmezo altal gyogyszertamogatas megallapitasa irant benyujtott kérelme
[l megalapozott

[] nem megalapozott.

Kelt: Otvoskonyi,
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haziorvos alairasa



