2. melléklet

ATVETELI ELISMERVENY*

.............................................................................. szam alatti lakos kijelentem,
hogy a Lippd Kozségi Onkormanyzat Képviseld-testiiletének a szocialis célii tiizifa
tamogatasrol szolo 12/2026. (IX. 25.) onkormanyzati rendelete alapjan részemre megallapitott

.................................. fajtaju .......... m> mennyiségii tlizifat a mai napon atvettem.

*Az atvételi elismervény két példanyban késziilt, melybdl egy példany az atadot, egy példany

pedig az atvevot illeti meg.



