
3. melléklet a 2/2022. (V.15.) önkormányzati rendelethez   

 

 

A TELJESITÉS IGAZOLÁSA 

 

Név:                                                           ……………………………………………………… 

 

Lakcím:                                                     ……………………………………………………… 

Aláírásommal igazolom a Szolgálat teljesítését. 

Az igénybevétel 

Kezdő időpontja:                       202… év … hó … nap ... óra … perc (km óra állása: ……….) 

 

Záró időpontja:                          202… év … hó … nap ... óra … perc (km óra állása: ……….) 

 

                                                                                      Teljesített km:                          ………. 

 

Szolgáltatási díj :    teljesített km x szolgáltatási díj (+ állásidő díj) =              ……….……Ft       

 

Megfizetett előleg:                                                                                             ………..……Ft 

 

Fizetendő különbözet:                                                                                         ………...…..Ft                  

                   

Adásztevel, 202...  … hó … nap 

 

 

 

 

 

 

      ……………………………………..                               ……………………………….. 

                   Falugondnok aláírása                                                   Igénybevevő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 


