2. melléklet:

Atvételi elismervény

Alulirott e (név) Miszla,
........................................ u. ......... sz. alatti lakos aldirdsommal elismerem, hogy a
mai napon Miszla Kdzség Onkormanyzata Képviseld-testiiletének a szociélis célu tiizeléanyag-
tdmogatds szabdlyairdl szolo, /2023. (. .) Onkormdnyzati rendelete alapjan részemre
megallapitott ....... m? mennyiségii tizifat hianytalanul atvettem.



