5./2018. (V.7.) szamu rendelet 1. szamu melléklet

Pusztavam Kozség Onkormanyzat

Tamogatdsi igényldlap

a Pusztavam Kozség Onkormanyzatatol 201........ évi céljellegii, allamhaztartdson kiviilre
nyujtott forras igénybevételéhez

A tamogatist kéro szervezet/maganszemély adatai

Szervezet/maganszemély neve:

Székhelye:

Adészama, addazonosito jele:

Szamlavezetd pénzintézet neve, bankszamlaszam:
Vezet6/Képviseld/1gényl6 neve:

cime:

telefonszama:

Az igénvelt tamogatas felhasznalasanak konkrét célja:

igénylo



