Megismerési Nyilatkozat

Alairasommal igazolom, hogy a Meggyeskovacsi Kozség Onkormanyzata
alabbi szabalyzataiban foglaltakat megismertem, betartdsat ram nézve

kotelezének ismerem el:

- Selejtezési szabalyzat
- Leltarozasi és leltarkészitési szabalyzat

Név Képviselt
szerv/Beosztas

Datum

Alairas

Meggyeskovacsi
_ Kozseg

Pasti Zoltan Onkormanyzata
alpolgarmester

2024. oktober 10.
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