2. melléklet

Atvételi elismervény

Alulirott (név) Szakadat,
........................................ utca ......... szam alatti lakos alairasommal elismerem, hogy

a mai napon Szakadat Kozség Onkorményzata Képviseld-testiiletének a szocidlis célu

tiizeldanyag-tamogatds szabdlyairol szolo ....... /2025.(X....... ) Onkormdanyzati rendelete
alapjan részemre megallapitott ....... m? mennyiségii tiizifat hianytalanul atvettem.
Szakadat, ...... €V ettt ho ......... nap



