1. melléklet a 3 /2023.(11.22.) 6nkormanyzati rendelethez

Igénylolap

Déor Kozségi Onkorméanyzat 202........ évi céljellegli, allamhaztartason kiviilre
nyujtott forras igénybevételéhez

A tdmogatdst kérd szervezet/maganszemély adatai

Szervezet/maganszemely neve:
Székhelye:

Adodszama:

Szamlavezeto pénzintézet neve:
Bankszamlaszam:
Vezeto/Képviseld/Igényld neve:
cime:

telefonszama:

Az igényelt tamogatas felhasznalasanak konkrét célja:

Az igényelt tAmogatas 0SSZEZE: ...vvvviiniiiiiiiiiiiiii Ft, azaz

Az igényelt tamogatas felhasznalasanak varhat¢ ideje:

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

igényld



