ETKEZESI IGENYBEJELENTO LAP

(nyomtatott nagybetiikkel, olvashatéan kérjiik kitolteni!)

Bolcsdde
Az étkezb adatai:
Etkez6 neve: Csoport:
Szul6 neve: Tel:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja sztletési neve:

Lakcime:

Az igényelni kivant étkezés:
— tiz6rai + ebéd + uzsonna (650,- Ft / nap / 6, AFA nélkul) 825,-Ft

Hianyzasok jelentése: e-mail-ben el6z6 nap reggel 9 6ra

e-mail cim: etkezeslemondas@pazmandmail.hu

Kedvezmény igénybevételére jogosult? (A megfelel6 valasz alahtzando!)

igen nem

A kedvezmeny igénybevételéhez sziikséges érvényes nyilatkozatot az igény
bejelents lap kitoltésével egy id6ben kérjilk leadni! A jogosultsag alapjaul
szolgalé koriilményekben bekovetkez8 valtozasokat (kedvezmenyre jogositod
koriulmény megszinése, illetve lejart igazolas eseten érvényes igazolas benyujtasa)
koteles 15 napon beliil bejelenteni! A nyilatkozat leadasanak elmulasztasa

esetén teljes aru étkezési téritési dij fizetésére kotelezetté valik.

A fentieket tudomasul vettem:

Pazmand, 2025.

szuld alairasa
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