Nyilatkozat timogatas dtvételének modjarol

N L ¢ (név) Sziiletési hely és datum:
............................................................ Személyi igazolvany szdm: ..........ocieiiiiiiinn.
(tovabbiakban igénylé) nyilatkozom, hogy Dravaszaboles Kozség Onkorményzata Képvisels-testiiletének
a szocialis ellatasokrol szolo 11/2020. (XI1.03.) o©nkormanyzati rendelete szerinti tdmogatast
az alabbi modon kivanom igénybe venni: (kérjiik a megfelelot megjelolni)

[] készpénzben, a Kovacshidai K6zos Onkorményzati Hivatal Dréavaszabolcsi Kirendeltsége pénztéraban

[J banki atutalassal az alabbi szamlara:

bankszamla SZAMA: ... ....oiiii e

szamlavezetl DATIC NEVEL wuw urmmens s s s wis Srmes SR e Sosms o5 B

bankszamlatulajdonos neve:™ ... ...
igénylo aléirasa

*Amennyiben a bankszdmla tulajdonosa nem egyezik meg az igénylovel, a bankszamla tulajdonosdinak

hozzdjdaruldsa sziikséges az dtutaldshoz.

Slalimll, o avmapeeemm s (név) sziiletési hely és datum:

.............................................. ¢ | o

Személyi ‘igazolviny SzéM: e , mint  a banknal vezetett

TSR OUU TR ROTPROPRRPRRR szamu bankszamla tulajdonosa, hozzajarulok a tAmogatas fenti

oo

bankszamlara torténd atutalashoz.

szamlatulajdonos alairdsa




