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Dunaegyháza Község Önkormányzat 2019. évi költségvetésében meghatározott támogatás 

igényléséhez 

 

 

 

Kérelmező neve, címe:  

 

 

Kapcsolattartó neve, elérhetősége:  

 

 

Kérelmező adószáma:  

 

 

Kérelmező bankszámlaszáma, pénzintézet neve, címe:  

 

 

Kiírás szerinti célterület:  

  

 

Az igényelt támogatás összege:  

 

 

A támogatás felhasználásának célja:  

 

 

A támogatás ütemezése:  

 

 

 

Dunaegyháza, …………….. 

 

 

 ………………………………….. 

  


