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Á T A D Á S – Á T V É T E L I    B I Z O N Y L A T  

szociális tűzifa juttatásról  

 

 

Juttatásban részesült neve: 

   lakcíme:   

 

Átadott tűzifa mennyisége: ........................m3   

 

Átadott tűzifa fajtája:                         

                             

 

 

2025.. .................  hó......nap 

 

 

 

________________________________                       _______________________________                                                                                        

        Átadó az önkormányzat részéről   Átvevő juttatásban részesülő  

 

 
 


