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3. melléklet 
a 6/2021. (III.24.) önkormányzati rendelethez 

 
 

 
 
 
 
 
  

aláírás

Ö s s z e s e n:

S.sz.
Számla sorszáma (amely 

a számlát kétséget 
kizáróan azonosítja)

A számlán 
feltüntetett 

teljesítési idő

A termék értékestője/a szolgáltatás 
nyújtójának megnevezése

Igazolom, hogy az elszámolásban foglaltak a hatályos pénzügyi és számviteli előírások szerint kerültek felhasználásra, kifizetésre és könyvelésre.

E l s z á m o l á s i   ö s s z e s í t ő

Elszámolt összeg Ft
Bizonylat összege 

bruttó Ft

Korábban elszámolt összeg:

Szervezet neve:

Támogatási szerződés száma:

Szerződés szerinti támogatási összeg:

Szolgáltatás/termék megnevezése

Kelt:……………………………………..


