TAJEKOZTATO ETKEZESI DIJAK BEFIZETESEROL

Tisztelt Sziilok!

Tajékoztatom, hogy az 6vodai étkezési dijak megfizetésére 2024.09.01-vel kezdddd nevelési
tanévben is készpénzes befizetéssel az elére megadott napokon, illetve atutalassal lehetséges.

Amennyiben atutalassal szeretné teljesiteni a fizetési kotelezettségét, gy a kozlemény rovatban az
alabbiakat legyen szives feltiintetni: étkezést igénybe vevé NEVE és a szimla SORSZAMA!!
Fontos, hogy a feltlintetett fizetési hataridon beliil, a szamlan feltiintetett bankszamlaszamra ¢s
a PONTOS osszeg legyen utalva (nem_kell kerekiteni), mert csak igy lehet lekonyvelni a
szamlakat.

KOSZONJUK SZEPEN! Ecs Kozségi Onkormanyzat

>

NYILATKOZAT

GyermeK neve: ........ ..o
CSOPOTta: ..o e
Alulirott nyilatkozom, hogy az étkezési/gondozasi dijat
e ATUTALASSAL
e KESZPENZBEN, kivinom kiegyenliteni.
(A megfeleld részt kérjiik alahuzni sziveskedjenek!)
Alulirott vallalom, hogy a megrendelt étkezési/ téritési dijat utdlag, a targyhdnapot kovetd
honapban, de legkésObb atutalas esetén a szamlan feltiintetett fizetési hataridén beliil,

készpénzes befizetésnél a megjelolt befizetési napokon megfizetem. Kérjiik a befizetési hataridék
¢és 0sszegek pontos betartasat!

Tudomasul veszem, hogy hianyzas esetén a tavollét jelentése a sziil6 feleldssége, amit a 96/473-305
telefonon kell jelezni naponta 8:00-ig!

A diétas étkezést igénybe vevoknek a lemondas ideje: 8:00-ig tart!

Utolagos lemondast nem all médunkban elfogadni!

A szamlazési adataimban bekdvetkezd valtozasokat 15 napon beliil koteles vagyok bejelenteni az
étkeztetést biztositd intézmény részére, igy a kovetkezd szamlazasnal mar az aktudlis adatokkal
tudjuk kidllitani a szamlakat.

Alulirott felelésségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozaton szerepld adatok a valdésagnak
megfelelnek.

Kelt: Ecs, 2024. ....... ho ........ nap

igényld neve (a gyermek térvényes képviseldje)

Kérjiik, hogy 2024. szeptember 6-ig az aldirt nyilatkozatot juttassa vissza gyermeke nevel6jének!




