
ELSZÁMOLÓLAP 

Siófok Város Önkormányzata által nyújtott támogatás felhasználásáról 

 

1. Támogatott:  

 

Név: …………………………………………………………………………………………….. 

Születési hely, idő (természetes személy esetén): ……………………………………………… 

Cím (székhely/lakóhely): ………………………………………………………………………. 

Képviselő (szervezet esetén): …………………………………………………………………... 

Levelezési cím: ………………………………………………………………………………… 

Adóazonosító jel (természetes személy esetén): ……………………………………………….. 

Adószám (szervezet esetén): …………………………………………………………………... 

Cégjegyzékszám / nyilvántartási szám (szervezet esetén): …………………………………….. 

Bankszámlaszám: ………………………………………………………………………………. 

Számlavezető pénzintézet: ……………………………………………………………………... 

Telefon: ………………………………………………………………………………………… 

E-mail cím: ……………………………………………………………………………………... 

 

2. Kapcsolattartó személy adatai:  

Név: …………………………………………………………………………………………….. 

Cím: …………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ………………………………………………………………………............................ 

E-mail cím: …………………………………………………………………………………….. 

Mellékletek száma: …………. db.  

(A mellékleteket fénymásolatban kérjük becsatolni. A bizonylat másolati példányán fel kell 

tüntetni az „Az eredetivel mindenben megegyező, hiteles másolat” záradékot!) 

 

Sorszám A bizonylat A kifizetés 

kiállítója kelte száma jogcíme időpontja összege Ft-

ban 

       

       

       

       



       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Összesen:  

 

Nyilatkozatok: 

 

Kijelentem, hogy az elszámoláson szereplő adatok helyesek, valódiak, a kapott támogatást a 

Támogatóval kötött szerződésben rögzített célokra használtam fel. 

Az elszámolásban feltüntetett és csatolt bizonylatmásolatok eredeti példányainak 

érvénytelenítése* megtörtént.  

*Érvénytelenítésként az eredeti bizonylaton szükséges feltüntetni: „Elszámolva Siófok Város 

Önkormányzata ………számú támogatási szerződése terhére ….. Ft összegben” 

 

(Emlékeztető: az elszámolás során alkoholtartalmú italok és dohánytermékek beszerzését 

igazoló számviteli bizonylat nem fogadható el!) 

 

 

Nyilatkozom továbbá, hogy az itt elszámolt tételeket más elszámolásban nem szerepeltetem.  

 

 

Kelt: …………………………, 20……. év ………………. hó ……… nap 

 

 

……………………………. 

Támogatott aláírása 

 

 



 

ZÁRADÉK (A Hivatal tölti ki!): 

 

1. Tartalmilag és számszakilag a pénzügyi elszámolást ellenőrizte:  

…………………………………………………………………………………………

……… 

Megjegyzés:……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………… 

2. A pénzügyi elszámolást a képviselő-testület ………………………… számú 

határozatával ELFOGADTA / NEM FOGADTA EL (A megfelelő aláhúzandó) 

Megjegyzés:……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………… 

 

 

……………………………………….. 

Támogató önkormányzat polgármestere 

 


