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IGENYBEJELENTO LAP

Nyarldrinc Kézségi Onkormanyzata Képviselé-testiiletének
74/2025. (1X.3.) szamu hatarozata alapjan, a Nyarlérincen é16 kdzépiskolas fiatalok
koltsegtéritésnek igényléséhez
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A koltségtérités kifizetését az alabbi médon kérem:

o készpénzben (pénztarbol)
o banki atutalassal, a kovetkezé bankszamlaszamra:

Mellékletként csatolandé dokumentumok:

- iskolalatogatasi igazolas, vagy érvényes diakigazolvany
- lakcimkartya

Hozzajarulok az igénybejelentd lapon szereplé adatoknak a jelen lgyben torténd
felhasznalasahoz.
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