Művelődési Központ, Könyvtár és Konyha Szentlőrinc
Kérjük, olvashatóan kitölteni!
NYILATKOZAT
az intézményi étkezési díj fizetésének módjáról

Jelen nyilatkozat kitöltése és leadása minden étkezést igénybe vevő gyermek esetében kötelező, fizetési módtól függetlenül, annak érdekében, hogy a díjbekérő minden gyermek részére kiküldésre kerüljön.

Alulírott………………………………………………………………………………….….……
lakcím: …………………………………………………………………………………………..
telefonszám: ……………………………………………………………………………………
nyilatkozom, hogy 20…… év ………………………………… hónaptól az étkezési költségtérítést az alábbi fizetési módon teljesítem (a megfelelő rész aláhúzandó):
· banki átutalással 
a következő bankszámlaszámra: 11731135-16624890-10010000
· bankkártyával
· készpénzzel
Szülő e-mail címe(kötelező): ……………………………………………………………..…………………
Szülő bankszámlaszáma (átutalás esetén kötelező): …………………………………..……………
Gyermek neve: ……………………………………………………………………………………………………
Gyermek osztálya: …………………
A megadott e-mail címre minden hónap 10. napjáig díjbekérőt küldünk. A díjbekérőn szereplő összeget a megadott határidőig kell kiegyenlíteni a választott fizetési módnak megfelelően.
Alulírott kötelezem magam, hogy a díjbekérőn szereplő összeget a megadott határidőig befizetem.



Szentlőrinc, 20…… ………………………………………
…………………………………………………………
                    számlafizető aláírása

