1. szamu melléklet a 10/2015. (V.4.) onkormdnyzati rendelethez

Jaszalsészentgyorgy Kozségi Onkormanyzat

Jaszalsészentgyorgy Kozségi Onkorményzat 201........ évi céljellegii, allamhdaztartdson
kiviilre nyujtott forras igénybevételéhez

A tamogatast kéré szervezet/maganszemély adatai
Szervezet/maganszemély neve:
Székhelye:
Adoészéama:
Szamlavezetd pénzintézet neve:
Bankszamlaszam:
Vezett/Képvisel6/Igényl6 neve:
cime:

telefonszama:

Az igényelt tamogatas felhasznalasanak konkrét célja:

Az igényelt tamogatas dsszege: Ft, azaz
Az igényelt tamogatas felhasznalasanak varhaté ideje:

Kell; sosvnmanmvsis 201 B Wsniasnaias hé ........nap

....................................

igényls



