FULE KOZSEG ONKORMANYZATA
8157 FULE, Petéfi Sandor utca 22.
B +3622576058 D<: onkormanyzat@fule.hu

NYILATKOZAT ESETI TAMOGATAS KIFIZETESEHEZ

L.

AU Ot L e (név)
TAJ SZAIME. ittt , 8157 File,
..................................................................... (utca,  hazszam)  alatti  lakos
tamogatott KErem, hOgY ..o e

nevii gyermekem/gyermekeim utdn jard eseti tdmogatast (10.000.- Ft/tanuld) az alabbi
bankszamlara kérem atutalni sziveskedjenek:

|8 HLES L v/ L) S MR

Folydszamla tulajdonosa: ..........ooiiieiiiiii e
Folydszamla SZAma: .........o.oiiiiiiii i

vagy
IL.
Pénztari kifizetéssel, a kihirdetett id6pontban kivdnom igénybe venni.
Idépont: 2026. oktéber 15. napja, délel6tt 9.00-10.00-ig, vagy délutan 14.30-15.30-ig.
Datum: 2026. ......ooeiiiiiiiiii,

alairas/tamogatott

Fenti nyilatkozatat az 1., vagy a II. pont kitoltése utan kérjiik, 2026. szeptember 25-ig az
onkormanyzat részére visszakiildeni sziveskedjen: személyesen, postan: 8157 Fiile, Petofi
Sandor utca 22., emailben: igazgatas@fule.hu, ligyfélkapun: https://epapir.gov.hu




