Pér Kozség Onkormanyzata
9099 Pér, Szent Imre u. 1.
Tel: (96) 559-230, Fax: (96) 559-239

Kérelem
kiegészito tiizifa tAmogatas megallapitasahoz

Kérelmezo meve: ....... ..o
Lakohelye: ..... ..o e
ElérhetOség (telefonszam): .........ooeiiiiiiiii e,

Kérelem indoklasa:

................................................................................................
................................................................................................

................................................................................................

Nyilatkozatok:

fatiizelést flitoberendezéssel (alahuzassal jelezni)
- rendelkezem
- nem rendelkezem

Biintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a kozolt adatok a
valosagnak megfelelnek.

Pér, 2026.

..................................

kérelmezo



