1. szamu melléklet

Di6sjend Kozség Onkormanyzata

Igénylolap

Didsjend Kozség Onkormanyzata 20........ évi céljellegii, allamhaztartason kiviilre nytjtott
forras igénybevételéhez

A tamogatast kéro szervezet/maganszemély adatai
Szervezet/magéanszemély neve:
Székhelye:
Adodszéma:
Szamlavezetd pénzintézet neve:
Bankszamlaszam:
Vezeté/Képviseld/Igényld neve:

cime:

telefonszdma:

Az igényelt tamogatas felhasznalasanak konkrét célja:

Az igényelt tamogatas dsszege: Ft, azaz

Az igényelt tamogatas felhasznalasanak varhato ideje:

igénylo



