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Ntézmeny

Gyermekétkezteteési Intézmeény

Tarqy: Tulfizetés visszaigénylése

Tisztelt Intézményvezet6 Asszony!

Aszod Varos Onkormanyzat Gyermekétkeztetési Intézménynél igényelt ellatasunkat irasban
lemondtam. Kérem a tulfizetés visszautalasat.

Gyermek neve Intézménye/osztalya/csoportja [f Tulfizetés

Gyermekétkeztetés tolti kil

A visszautalast az alabbi szamlaszamra kérem:

Kérelmez6: Kizarélag a Torvényes képviseld!
Név:
Telefonszam:

Datum:

Iktatdszam:
A visszautalast engedélyezem.

ASZOA, 2. i,

Dr. Olahné Bordi Edit intézményvezetd

A nyomtatvany online kiildhetd.

Gyermekétkeztetési Intézmény nyomtatvanya



