2. szamu melléklet

Nyilatkozat dtutaldshoz vagy banki befizetéshez vagy belféldi postautalvanyon t6rténé befizetéshez
(kitoltendd: 2 példdanyban, 1 pld. a szilénél marad)

Alulirott (szUletési  név:
szUletési hely, idd _ .__.___.anyjaneve: )
szam alatti lakos, mint a

1. nevlU gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

2. nev( gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ).

3 nev(y gyermek (iskola
neve: , osztalya: ),

szUldje/mds térvényes képviseldje /gondviseldje*,

nyilatkozom, hogy az étkezési téritési dijat banki dtutaldssal vagy banki befizetéssel kivinom rendezni, ezért
kdzlom az elektronikus elérhetdseégem, valamint a szadmlaszémom az esetleges visszatéritések esetére:

E-mail cimem: @

Sz&dmlaszdmom:

Oooodood- QUuoodood- oooooOood

Bank neve:

Tudomadsul veszem, hogy

- avisszatérités atutaldssal készpénzes befizetés esetén nem lehetséges,

- A kézlemeény rovatban a gyermek- és iskoldjdnak a nevét, az étkezés tipusat (napkdzi, menza,
tapldlékallergias, vagy diabéteszes), valamint annak a hénapnak a nevét, amelyre a befizetés tdriént
meg kell jeldini,

- az elektronikusan kUIdott értesitd levélben szerepld téritési dij pontos dsszege az értesitd levél szerinti
hatdaridére érkezzen meg a GSZI OTP- nél vezetett 11784009-15521017- 00000000 szdmu szamldjdra,

- az dtutalasrdl, kdzvetlen banki befizetésrdl sz0l6 igazolds valamint a befizetett rozsaszin csekk
szkennelt, illetve elektronikus vdltozatdnak vagy mdsolatdnak haladéktalan elektronikus elkildése
vagy papir alapon térténd leaddsa a szervezési koordindcios munkatdrs részére.

- az azonosithatatlan utaldsok visszautaldsra kerGinek.

* a megfelel6t kérjuk aldhuzni

sz0I6/egyéeb torvényes képviseld aldirdsa

Telefonszam:



