Nyilatkozat

egyéb helyi
telepiilési tamogatashoz

Alulirott

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje (év, ho, nap):
Lakohely:
Tartozkodasi hely:

nyilatkozom, hogy életvitelszeriien a tartozkodasi helyemen tartozkodom.

Ezen nyilatkozatomat a Nyiradony Varos Onkormanyzata Képvisel-testiiletének a pénzben és
természetben nyujtott szocidlis ellatdsok helyi szabdlyairdl szolo 7/2021. (111.24.)
onkormanyzati rendeletének (a tovabbiakban: Or) 13. § (1) bekezdése szerinti egyéb helyi
tamogatas nyujtasahoz adtam.

Kérem, hogy a Or. 13. § (2) bekezdése szerinti dsszeget tartozkodasi helyemre vagy az alébbi
fizetési szdmlamra: utalni sziveskedjenek.

Nyiradony, 2021. ....................



