i.  mellékiet a 11/2024.(VI.27.) onkormanyzati rendelethez

PARTNERI ADATLAP

Helyi partnerségi egyeztetésben valo részvételhez

Alulirott,
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Lakeim/Szekhely: ey e e s e i e s S e
E-mail CiM: e e e

TelefONSZAM: et et e e

megnevezésli dokumentum helyl partnerségi egyeztetési eljarasaban a kovetkezd javaslattal,
véleménnyel kivanok élni:

s L6 Lot e T ——
alairas

A kitoltott és alairt adatlapot a phmadocsa@tolna.net e-mail cimre kérem eljuttatni.



