1.sz. melléklet

intézmény
ETKEZES IGENYLES / LEMONDAS

(Az igénylélapot az étkezés lemondasa/igénylése el6tt 2 munkanappal kell benyujtani)

GYErmek NeVE: ... e s sensanenes

Torvényes képvisell neve...........eueeecercrrcerneecennssneseeesnnns LaKCiMe: . e eee e
(telefonszam: ..........cccceeveeiiivececc e €-MAIL: oottt ),
Megrendelés/Lemondas datuma: .........cceceveveeeerreneerereneeesenesenes - tol

Etkezési igények: (A kivant szdvegrész alahtzandd.)
3x (tizérai + ebéd + uzsonna)
1x (ebéd)

Téritési dij fizetési mod (a megfelel§ alahtizando):
a) készpénz
b) atutalas

Papir alapu szamla (atutalasos fizetési mod valasztasa esetén)
a) nem kérem  (ebben az esetben kériink megadni egy e-mail cimet a szédmla kikiildése érdekében)
b) kérem (ebben az esetben a szamlat az oktatasi intézmény gazdasagi irodajan veheti at)

A téritési dij fizetése a kijel6lt dolgozonal, elére, havonta, a kijel6lt munkanapokon készpénzben torténik.
A telefonon toérténé lemonddas/potigénylés esetén utdlagosan a bejelentésemet nem vitatom.

Blintet8jogi felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy a koz6lt adatok a valdsagnak megfelelnek, egyuttal tudomasul
veszem a kérelemben szerepl6 adatoknak az Adatkezelési tdjékoztatoban meghatarozottak szerint
gyermekétkeztetés igénybevételéhez téritési dij megallapitasa érdekében torténd felhaszndlasahoz. Koteles vagyok
az adatokban torténd valtozast 15 napon beliil az intézmény vezetSjének bejelenteni.

Kaposvar, 20.......ccccceoevveeenne

Gazdasagi Ugyintéz6 aldirasa



