Támogatási szabályzat 8. sz. melléklete


Felszólítás támogatás visszafizetésére
Szám:







Ügyintéző:










Tel:
E-mail: 






Tárgy: visszafizetésre felszólítás 
Támogatott megnevezése, címe
Tisztelt Támogatott/Pályázó!

Ezúton tájékoztatom, hogy a Pilisborosjenő Község Önkormányzata Képviselő-testületének……………………… számú határozata alapján benyújtott támogatásról való számadása ellenőrzésre került.

Az ellenőrzési dokumentációból megállapításra került, hogy 

- a támogatást nem használta fel, 
- a támogatás felhasználása nem a megjelölt célokat szolgálta,  
 - nem számolt el határidőre
- egyéb:…………………….

 Az ellenőrzési dokumentációt megtekintheti Pilisborosjenő Község Polgármesteri Hivatalának Gazdasági irodájában.

Ezúton tájékoztatom, hogy az ........ évi támogatási/pályázati lehetőségből kizárásra került, és a…………………. összeget az elszámolási határidőt követő 10 napon belül, de legkésőbb………………….ig vissza kell térítenie. 

 A visszatérítést teljesítheti Pilisborosjenő Község Önkormányzatának …. ………………számú számlájára való átutalással, vagy Pilisborosjenő Község Önkormányzatának házipénztárába való befizetéssel.

Pilisborosjenő, …..év ……………….... hó ……….. nap






Tisztelettel:

P.H.

……………………………


 Aláírás

