10. sz. melléklet (ÉSZ010)

KÉRELEM

Alulírott szülő/gondviselő, ezúton kérem, hogy az étkezési térítési díjfizetésből adódó túlfizetésemet szíveskedjenek visszafizetni
utalással bankszámlaszámra* / postai utalással lakcímre* / készpénzben*
(a kért visszafizetési módot aláhúzással kell jelölni)
Intézmény neve, címe (ahol az étkezést igénybe veszi):
Étkező neve, osztálya:
Étkező TAJ száma:
A visszautaláshoz szükséges adatok:
Bankszámlaszámra utalás esetén

Bankszámlatulajdonos neve: 
Bankszámlaszáma:                                  -                                -  
Lakcímre utalás esetén

Kedvezményezett neve:

Kedvezményezett lakcíme: 
Kelt: Debrecen, ……. év ……………………. hó ……. nap





…………………………………


Kiskorú esetén a szülő


(törvényes képviselő) aláírása

*Külföldi bankszámlaszám és lakcím esetén visszafizetésre kizárólag készpénzben a pénztárban, valamint készpénzes visszafizetés esetén szintén a pénztárban (Új Városháza, Db. Kálvin tér 11.) pénztári nyitvatartási időben (H-K-SZ-P: 8:00-12:00, CS: 13:00-17:00) van lehetőség.


