1. számú melléklet  

K É R E L E M

önkormányzati támogatás megállapítására

 Kérelmező képviselőjének neve: …………….………………………………………………… 

 Elérhetőségek (cím, telefon, e-mail,):…………………………………………………………... 

 Vállalkozás megnevezése:..…………………………………………………………………….. 

 Garáb székhely, illetve telephely bejegyzési ideje:………………………………. 

 Garáb székhely, illetve telephely bejegyzési címe:………………………………. 

 Vállalkozás tevékenysége:...……………………………………………………………………. 

 Vállalkozás adószáma:…....……………………………………………………………………. 

 Vállalkozás további telephelyei:………………………………………………………………... 

 Vállalkozás számlaszáma:……..………………………………………………………………... 

Számítási alapot képező járművek adatai, melyek után előírt határidőre a gépjárműadót megfizette: 

  rendszám  gyártmány - típus  megfizetett gépjárműadó ……………………..     …………………………… …………………………… ……………………..     …………………………… …………………………… ……………………..     …………………………… …………………………… ……………………..     …………………………… …………………………… ……………………..     …………………………… …………………………… ……………………..     …………………………… …………………………… ……………………..     …………………………… …………………………… ……………………..     …………………………… …………………………… ……………………..     …………………………… …………………………… ……………………..     …………………………… …………………………… ……………………..     …………………………… …………………………… 

 (felsorolás további lapon folytatható – minden oldalt a kérelmező aláírásával hitelesítsen) 

Garáb, 20………………………………… 

       ……………………………………         kérelmező aláírása 
