
                                                        3. melléklet a 3/2015. (II.1.) önkormányzati rendelethez 

 

 
ELSZÁMOLÓ LAP 

 
 
Kakasd Község Önkormányzata által nyújtott ……………. évi támogatás 
felhasználásáról 
 
Az elszámoló szervezet megnevezése: ........................................................................ 

Döntés száma: ............................................................................................................... 

Elnyert támogatás összege: .......................................................................................... 

Elszámolási határidő a pályázati kiírás szerint: ............................................................. 

A pályázatban megjelölt cél: .......................................................................................... 

Szakmai elszámolás a támogatási összeg  

felhasználásáról: ............................................................................................................ 

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

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

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

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

Pénzügyi elszámolás: .................................................................................................... 

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

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

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

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

Mellékletek megnevezése, száma (db) ........................................................................ 

Egyéb megjegyzés: ....................................................................................................... 

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

Kakasd, 20........................ 

Aláírás 


