1. mell€klet a 3 /2023.(I1.21.) 6nkormanyzati rendelethez

Igénylblap

Potyond Ko6zség Onkorményzata 202........ évi céljellegli, allamhaztartdson
kiviilre nytjtott forras igénybevételéhez

A tamogatast kérd szervezet/maganszemély adatai

Szervezet/maganszemély neve:
Székhelye:

Adoszama:

Szamlavezet6 pénzintézet neve:
Bankszamlaszam:
Vezetd/Képvisel6/Igényld neve:
cime:

telefonszama:

Az igeényelt tamogatas felhasznalasanak konkrét célja:

Az igényelt tAmogatas OSSZEZE: .......vuvvueeeseeansieneini, Ft, azaz

Az igényelt timogatas felhasznalasanak varhaté ideje:

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

igényld



