TÁBOR ÉTKEZÉS MEGRENDELŐ LAP
Tábor neve:
Ideje:    2024………………………………….HÓ………………-tól………………………-ig
	1. MEGRENDELŐ ADATAI

	Neve:
	

	Címe:
	

	Adószáma:
	

	Bankszámlaszáma:
	

	Képviselője:
	

	Kapcsolattartója:
	

	Elérhetősége:
	

	

	2. SZÁLLÍTÓ ADATAI

	Neve:
	Aszód Város Önkormányzat Gyermekétkeztetési Intézménye

	
	2170 Aszód Csengey u. 30.

	Adószáma:
	16797099-2-13

	Bankszámlaszáma:
	12001008-01337902-00100000

	Kapcsolattartó:
	Dr. Oláhné Bordi Edit

	Elérhetősége
	06-30-216-1390, 06-28-400-056

	

	3. MEGRENDELÉS ADATAI

	Étkezés típusa
	Fő
	H         K            SZ      CS        P
	Adag ár
	Összesen

	1x
	
	
	
	
	
	
	
	

	3x
	
	
	
	
	
	
	
	

	Felnőtt
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Összesen
	
	
	
	

	

	4. FIZETÉS ADATAI

	Fizetés módja:
	készpénz
	banki átutalás

	Kedvezményt igényeltem
	igen
	nem

	Engedélyt mellékelem
	igen
	nem

	

	5. HITELESÍTÉS

	Dátum
	
	P. H.

	Megrendelő/engedélyező aláírása:
	
	



SZÁMLÁZÁS

	NÉV
	

	CÍM
	

	ADÓSZÁM
	

	
	




Megjegyzés:
1
