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Települési lakhatási támogatás analitika 
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14. melléklet a 3/2023.(III.31.) önkormányzati rendelethez

Adatszolgáltatás áramszolgáltatónak települési lakhatási támogatásról

3: Fogyasztási hely azonosító= Szerződésszám: maximum 10 karakter, a számlán a piros sáv alatt található
2: Fogyasztó azonosító = SZFSZ (Szerződéses folyószámlaszám) 11 karakter, a számlán bal oldalon, a piros sáv alatt, a vevő adatai alatt található

*-gal jelölt mezők kitöltése kötelező
1: Önkormányzat neve
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dátuma

A támogatásA támogatott szolgáltatást igénybe vevő A támogatásra jogosult lakcíme
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