
Zuwendungsempfänger/Träger

Landratsamt Saale-Orla-Kreis
Fachbereich Soziales, Jugend, Gesundheit
Sozialplanung LSZ
Oschitzer Straße 4
07907 Schleiz

(Ort, Datum)

Empfangsbestätigung und Rechtsbehelfsverzicht

1. Der Zuwendungsbescheid des Landratsamtes Saale-Orla-Kreis

vom:

betreffend: 

ist hier eingegangen am:

2. Hiermit wird ausdrücklich das Einverständnis mit den Inhalt des vorgenannten Zuwen-
dungsbescheides  erklärt.  Auf die  Einlegung von Rechtsbehelfen  gegen den Bescheid
wird verzichtet.

Zuwendungsempfänger rechtsverbindliche Unterschrift
mit Stempel und Name des Unterzeichners
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