4.sz. melléklet a …/2017. ……..) önkormányzati rendelethez
Civil szervezet neve/székhelye:………………………………………………………….

Támogatás célja:     ………………………………………………………………………

Támogatás összege: ……………………………………………………………………Ft

Elszámolt: ………………………Ft visszafizetendő: ………………………………..Ft

ELSZÁMOLÓ LAP

	
	Számla/ Bizonylat 
	Kifizetés
	Elszámolni kívánt önkormányzati támogatás 

	
	Kiállítója 
	Kelte
	Száma
	Jogcíme
(termék, szolgáltatás megnevezése)
	összege
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	A támogatott téma/ program elszámolni kívánt teljes költségei összesen:


	
	


Az elszámoló lapon szereplő adatok helyességét, valódiságát, valamint a pénzügyi és számviteli jogszabályok szerinti elszámolását, továbbá a támogatásnak a hivatkozott számú támogatási szerződésben foglalt célra történő felhasználását igazolom. 

Kelt: ………………………………………………..

……………………………………..

Támogatott (cégszerű) aláírása
