
4. melléklet a 4/2023.(III.31.) önkormányzati rendelethez 

 

 

N Y I L A T KO Z AT * 

folyószámlára utalásról 

 

 

Név:……..……………………………………………………………………….. 

 

Születési név:……………………………………………………………………. 

 

Szül. hely, idő:……..……………………………………………………………. 

 

Cím:……………………………………………………………………………… 

 

Szig. szám.:……………………………………………………………………… 

 

Kérem, a Karcagi Polgármesteri Hivatal Költségvetési Csoportját, hogy a 

részemre megállapított és  

 

folyósított………………………………………………………………………… 

 

támogatást a.....…………………………………………………………  számú 

lakossági folyószámlára szíveskedjen utalni. 

 

            Mellékelten csatolom a banki számlalevelet. 

 

Kelt:  Karcag, ………………………… 

 

…….……………………………… 

                       kérelmező aláírás 

 

 
* A nyomtatványt csak akkor kell kitölteni, ha folyószámlára kéri az utalást. 

 


