
6. melléklet a 8/2021. (X. 1.) önkormányzati rendelethez 

 
ÁTVÉTELI ELISMERVÉNY 

 
 

Alulírott ______________________________ 2677 Herencsény,  ______________________________ 

út (közterület neve) _______ (házszám) szám alatti lakos, támogatásban részesülő aláírásommal 

igazolom, hogy _____ (év) ______ (hónap) ______  (napján) Herencsény Község Önkormányzata 

Képviselő-testületének a helyi szociális ellátásokról szóló 8/2021. (X. 1.) önkormányzati rendelete  

alapján megállapított 10 000 forint értékű szociális célú vásárlási utalvány az alábbi sorszámon és 

névértéken átvettem.   

Utalvány sorszáma:  Utalvány értéke:  

Utalvány sorszáma:  Utalvány értéke:  

 

 
Kelt: Herencsény, _____ (év) ____________ (hó) _____  (nap) 
 
 
 

___________________________ ___________________________ 
támogatásban részesülő 

átvevő 
önkormányzat részéről 

átadó 
 
 
 
Kapják: 

1) Herencsény Község Önkormányzata 
2) Támogatásban részesült 


