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3. szamu melléklet

SZULOI NYILATKOZAT
gyermek étkezési téritési dij ATUTALASSAL torténd kiegyenlitéséhez

Kérjiik, hogy nyomtatott betiivel toltsék ki még az e-mail- cimet is!

ATUIITO . .o e s (név)
(lakeim:....ooooiiii ) nyilatkozom, hogy  .......... év
.................... hoénaptdl gyermekem étkezési téritési dijat banki atutalassal egyenlitem ki, a

kovetkez6 bankszamlaszamra: 11734169-15350095-10280007)

INtEZMENY NEVE: s
Tanuld NEVE: s
OsZtAlya: s

Koll€gIumi CSOPOTLIa: e e

Sziilé/gondviseld e-mail cime (melyre az étkezési szamlat kiildjiik):

Sziil6/gondviseld telefonSZAMA:  ...ocoiiiiiiiiiicre s

BankSZAMIASZAIMA: ittt —————————————————————————————————————————————————————————_

Alulirott kdtelezem magam, hogy
- az atutaldsi megbizdson a kozlemény rovatban a kovetkezd adatokat minden
alkalommal feltlintetem: tanuld neve, osztalya, intézmény, rendezendd honap
- tobb gyermekem étkezési dijat kiilon-kiilon utalom at.
Alulirott tovabba kitelezem magam arra, hogy a gyermekétkeztetési téritési dijat havi

rendszerességgel a szdmlan szerepld hatariddig megfizetem.

Sarospatak, 20....8V .........ooiiiiiiinnn ho ..... nap

Sziil6/Gondvisel6 alairasa


mailto:etkezesspatak@gmail.com

