2. sz. melléklet a 9/2015. (XI.05.) rendelethez
Á T V É T E L I   E L I S M E R V É N Y

Alulírott 

_____________________________________________________________________________ (név) 

8433 Bakonygyirót, _______________________________ utca ____________szám (lakcím) 

alatti lakos aláírásommal 
e l i s m e r e m ,
hogy a mai napon a Bakonygyirót Község Önkormányzat Képviselő-testületének a szociális célú tüzelőanyag támogatás helyi szabályairól szóló 9/2015.(XI.05.) önkormányzati rendelete alapján részemre a ……./2015. (…….) számú határozattal megállapított ………. m3 mennyiségű szociális célú tűzifát   
á t v e t t e m .
Bakonygyirót, 2015. _________________________ hó _______ nap 

______________________________



________________________________


átadó 






átvevő 
