1. melléklet a 3 /2023.(11.17.) dnkormanyzati rendelethez

Igényldlap

Szilsarkany Kézség Onkormanyzata 202........ évi céljellegti, allamhaztartdson

kiviilre nyujtott forras igénybevételéhez

A tamogatast kérd szervezet/maganszemély adatai

Szervezet/magéanszemély neve:
Székhelye:

Addszama:

Szamlavezetd pénzintézet neve:
Bankszamlaszam:
Vezet6/Képvisel6/Igényld neve:
cime:

telefonszama:

Az igényelt tAmogatéas felhasznéalasanak konkrét célja:

Az igényelt tamogatas OSSZEEE: ...ovvvuveririiiriiiiininanan, Ft, azaz

Az igényelt tamogatés felhasznalasdnak varhaté ideje:

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



