2. szdmui melléklet a 15/2023. (X.25.) onkormdnyzati rendelethez

Atvételi elismervény
szocidlis tlizifa juttatasarol*

Tamogatott neve:

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

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

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

Lakohelye:
Kijelentem, hogy Fert6endréd Kozség Onkormaényzata
polgarmesterének.............cociiiiniiiiiniiniinin szamu hatarozata alapjan

..................... erdei m? szocialis lagylombos ttizifat a mai napon atvettem.

Tudomasul veszem, hogy a tdmogatds sordn juttatott fat nem idegenithetem el,
masnak nem adhatom é&t, azt kizarolag sajat célra hasznathatom fel.

FertSendréd, ......ccovviiriiii e

.
z

tamogatott alairdsa



