
2. számú melléklet Abda Község Önkormányzat 

Képviselő-testületének 8/2018. (XI.5.) önkormányzati 

rendeletéhez 

 

 

ÁTVÉTELI  ELISMERVÉNY 

 

Alulírott_______________________________________________________________ (név)  

9151 Abda, _______________________________ utca ____________szám (lakcím) alatti 

lakos aláírásommal  

e l i s m e r e m, 

hogy a mai napon Abda Község Önkormányzat Képviselő-testületének a szociális célú tűzifa 

támogatás helyi szabályairól szóló 8/2018. (XI.5.) önkormányzati rendelete alapján részemre 

határozattal megállapított ………. m
3
 mennyiségű szociális célú tűzifát a mai napon 

 

átvettem. 

 

 

Abda, _________ év ______________ hó _______ nap  

 

 

 

__________________________________  __________________________________ 

   átadó            átvevő  

 

 

 

 

 

Jelen elismervény két példányban készült, melyből egyik példány átadót, másik példány átvevőt illeti.  


