2. melléklet
Atvételi elismervény
......................................................... (név) Héreg, .....................U......SZ.

alatti lakos alairasommal elismerem, hogy a mai napon Héreg Kdézség Onkormanyzat
Képvisel6-testliletének a szocidlis tlzeléanyag tamogatas helyi szabalyairdl szolé
...... /2017 .(............ ) Onkormanyzati rendelete alapjan megallapitott természetbeni
juttatasként ....... m3 mennyiségi tlzifat

atvettem.

Héreg, 201.........cooiiiiiiiens ho...... nap



