Felnőtt étkező
 NYILATKOZAT FELNŐTT ÉTKEZÉS IGÉNYBEVÉTELÉRŐL 2026/2027-ES TANÉV

Tisztelt Étkező!
[bookmark: _Hlk37143113]Az alábbi nyilatkozatot kérjük, hogy kitöltés és aláírás után, e-mailben a etkezes@budavargmsz.hu címre fenti határidőig elküldeni!

A nyilatkozatokat kék tollal kérjük aláírni. 
Leadási határidő: 2026. július 15.
Telephely (iskola) neve: ………………………………………………………………………………………………
Az intézményi étkezést 2026/2027-ben:
				 igénybe veszi  

Étkező neve:……………………………………………………………………………………………………………
Számla fizető fél neve:.……………………………………………………………………………………………...…
Számla fizető fél címe: …………………………..……………………………………………………………………
Telefonszám (kötelező mező): ………………………………………………………………………………………   
E-mail cím: ………………………………...…………………………………………………………………………..
Étkezés típusa, díja:
	ebéd felnőtt (bruttó 1.892,- Ft/adag) szabadszedéses tálalási móddal
Választott fizetési mód:
· átutalás/netbank (e-mail cím megadása szükséges, amire a fizetési értesítő/díjbekérő kiküldésre kerül)
· QR kódos fizetés, fizetési kérelemre való azonnali utalás (díjbekérő alapján) 
Kérjük jelezze, hogy a hét mely napjaira kér étkezést.
· hétfő
· kedd 
· szerda
· csütörtök
· péntek
Aláírásommal tudomásul veszem az alábbiakat:
· részemre az étkezést biztosítja az intézmény mindaddig, amíg azt írásos lemondásban/módosításban nem jelzem az intézményi étkezésért felelős ügyintézője felé 
· az étkezés díját minden hónapban előre kell befizetnem, az átutalási értesítőben/díjbekérőben közölt pontos összeg átutalásával. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az étkeztetéssel kapcsolatban, valamint a gyermekétkeztetés normatív kedvezményének igénybevételéhez történő felhasználásához.
Kelt, 2026. év……………. hónap……….. napján
	Nyilatkozatot tevő neve nyomtatott betűkkel: …..………..……………………..
	Nyilatkozatot tevő aláírása: …………………………………………….…….…
