1. melléklet a 6 /2023. (V.31.) 6nkormanyzati rendelethez
PARTNERI ADATLAP

Helyi partnerségi egyeztetésben valo részvételhez
Alulirott,
NEV/SZEIVEZET: e ——————————r e et e e e s ettt teeseraea e —————raaes
Képviseletre Jogosult SZEMELY: e e e e e e e eaaaes
LakCim/sz€KNelY: et erre e
E-mail Cim: e e
TelefonSzAM: e e
a Vdralja Kézség Onkormanyzata &ltal készitendd
megnevezésli dokumentum helyi partnerségi egyeztetési eljdrasaban a kovetkez6 javaslattal,
véleménnyel kivanok élni:

Viéralja, .............. (<1 ho .......... NAP e et se e e e e b s b e aeeaa s

alairas

A kitoltott és aldirt adatlapot a hivatal@varalja.hu e-mail cimre kérem eljuttatni:



