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Települési támogatásként nyújtott helyi adósságkezelési szolgáltatás folyósítása 
ügyében együttműködési kötelezettség teljesítéséhez - 

 
 
 

(név) ……………………………………………………………………………………..……….… (sz. idő) ………………………..…………  

(anyja neve) …………………………………………………….……………………………… (taj-száma) ………………………………. 

Nyíregyháza, ……………………………………………………………………………………………….. szám alatti lakos 

települési támogatásként nyújtott helyi adósságkezelési szolgáltatás ügyében a soron következő 

20……. év …………………..… havi hátralék önrészét és tárgyhavi befizetéseit igazoló dokumentumok 

fénymásolatát csatolom. 

 

 

 

Nyíregyháza, 202…………………………….. 

 

 

 

             ……………………………………………… 

          aláírás 

 
 
 
 

Ügyiratszám: …………………………./20…. Ügyintéző: ……………..  Érkeztetőszám: ……………………………………………..…… 
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