2. melléklet a 10/2018. (X.10.) dnkormanyzati rendelethez

ATVETELI ELISMERVENY

AVEVE: oo, (név)
....................................................................... (sziiletési hely és idd)

................................................................. (lakcim/tart6zkodasi hely)

aldirasommal elismerem, hogy a mai napon Csdrdg Kozség Onkormanyzat Képviseld-testiiletének a szociélis
célu tiizifa timogatas helyi szabalyairdl szo6l6 10/2018. (X.10.) dnkormanyzati rendelete alapjan, a.../201... ()
szamu Szocialis Bizottsagi  hatarozattal megallapitott természetbeni juttatasként ....... m® mennyiségii,

keménylombos tiizifat ellenszolgaltatas nélkiil atvettem.

CsOrOZ, 201 .. e

(Atvevé neve)



