1. melléklet a 6/2021. (IV.23.) onkormanyzati rendelethez

Torokbalint Varos Onkormanyzat Képviseld-testiilete altal alapitott

JAVASLAT

A javaslattevo neve:

cime:

telefon/e-mailcim:

Beérkezési hatarido:

Torokbalinti Polgarmesteri Hivatal, vagy

szervezes@torokbalint.hu

A Kkitiintetésre javasolt

neve:

cime/székhelye:

szervezet esetén annak
képviseldje:

telefon/e-mailcim:




A javaslat indoklasa, a javasolt személy vagy szervezet rovid bemutatasa, tevékenységének,
teljesitményének leirdsa, méltatasa:

(kb. 1000-1500 karakter terjedelemben)



