SZOC-001/IG1
Szolgáltató:

IGAZOLÁS

............................................................. (név) Százhalombatta,…………............................ szám alatti lakos kérésére, Százhalombatta Város Önkormányzathoz benyújtandó adósságcsökkentési  támogatás megigényléséhez igazolom, hogy nevezettnek hat hónapot meghaladó ………….…………………. Ft azaz………………………………………..…………… tartozása keletkezett / illetve tartozása miatt szolgáltatást kikapcsolták lakásában, *
Nevezett vállalta, hogy tartozásának 50%-át saját erőből egy összegben / illetve ……….. havi részletben megfizeti*, a másik rész megfizetését pedig az Önkormányzattól kapott támogatásból kívánja kiegyenlíteni.

Amennyiben nevezett a kért támogatást megkapja az Önkormányzattól, akkor kérjük azt az alábbi pénzintézethez utalni:

....................................................................................................... BANK
....................................................................................................... számlaszám
Százhalombatta, 20… év …………. hó …. nap








...............................................








        ( cégszerű aláírás) 
