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Mezéberé“‘l

Nyilatkozat
(kizardlag atutaldssal torténd fizetési igény esetén toéltendd)

ATUIITOTE oot e (SZUIB NEVE) weeeceveeeeeervceecee e
....................................................... (lakcim) szam alatti lakos nyilatkozom, hogy .......ccccccceeeeuennnnen.
....................................................... nevl, ....ccceeeviveee.. 0Sztalyba  jaré  gyermekem,
....................................................... nevl, .....ccceeeeeeeee.. 0OSztdlyba  jaré  gyermekem,
....................................................... nevl, ....ccceeeviviee.. 0Sztalyba  jaré  gyermekem,
....................................................... nevl, .....cccceveeeeeeee.. 0Sztdlyba  jaré  gyermekem,
....................................................... nevl, ....cccveevieveen.. 0Sztalyba  jaré  gyermekem,
....................................................... nevl, .....ccceevvveeen. OSztalyba  jaré  gyermekem

gyermekétkeztetésének téritési dijat a 2023/2024-es tanévben atutaldssal kivanom

kiegyenliteni.

Vallalom, hogy a Varosi Humansegit§ és Szocidlis Szolgdlat altal elektronikus uton

megklldott szamlan szerepl6 téritési dijat a szamlan jelzett fizetési hataridig kiegyenlitem.

Lakossagi folydszamIaszamOm: ..ottt e r e st st s e e s e bennes
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Nyilatkozom, hogy gyermekem étkezési formadjaban, vagy a kedvezmény mértékében
bekovetkez6 barmely valtozast az tgyintézénél haladéktalanul jelzem.

Alulirott bilntetGjogi felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy a fenti nyilatkozatban
szerepl6 adatok a valésagnak mindenben megfelelnek.

Datum:

alairas



