Kerecsend Község Önkormányzata tanulmányi támogatási program
NYILATKOZAT
I.
Alulírott
név: ……………………………………………………………………………………………………………………
lakóhely: ……………………………………………………………………………………………………………
pályázó a Kerecsend Község Önkormányzata által számomra megállapított egyszeri, egyösszegű tanulmányi támogatás utalását az alábbi folyószámlára kérem teljesíteni:

…………………………………………………………………………………………………………………….
II.

A támogatási szerződést 

1. A Kerecsendi Közös Önkormányzati Hivatalban személyesen szeretném aláírni ügyfélfogadási időben.

2. Iskolai elfoglaltságom miatt kérem a támogatási szerződés postai kézbesítését az alábbi címre:

……………………………………………………………………………………………………………………………

(A megfelelő választ kérjük jelölni)
III.

A szerződéskötéssel kapcsolatos esetlegesen szükséges további kapcsolattartás érdekében az alábbiakban adom meg elérhetőségeimet:

e-mail: ……………………………………………………………

mobil:  ……………………………………………………………

Kerecsend, 2020. ………………………………… hó ……… nap

……………………………………






        
                         a pályázó aláírása







……………………………………..








nem nagykorú pályázó esetén:








szülő, törvényes képviselő aláírása

