Tisztelt Sziilok!

T4jékoztatjuk Ondket, hogy intézményeinkben az étkezési dijak befizetését csoportos
beszedéssel, bankszamlan keresztiil is teljesithetik.

Ennek végrehajtisdhoz kérjiik, sziveskedjenek a lapon nyilatkozni személyes adataikrol,
elérhetdségeikrol.

Az 1j fizetési modra térténé attéréshez a visszakiildott nyilatkozatok alapjén, egy azonosité
kodot fogunk majd kiadni, amely alapjan a sajat szémlavezetd bankjuk részére egy felhatalmazo
dokumentumot kell kitSlteni, ennek birtokéban indithatjuk az étkezési dijak beszedését.

Az étkezés lemondasa, elszamolasa az eddigi gyakorlat alapjén torténik, a storné Gsszeg
levondsra keriil a kovetkez6 havi szamlab6l. A kiallitott szamlakat a POLISZ Kozétkeztetési
Rendszerbdl e-mailben megkiildjiik a Tisztelt Sziil6k részére. Az inkasszok inditdsa minden hé 5. és
10. napja kozott torténik, a szdmla terhelése az inditést koveté 5. munkanapon varhatd, mely
idépontra kérjiik az étkezési dijnak megfelels fedezetet biztositani sziveskedjenek.

(oktatasi intézményének neve)

étkezési dijanak befizetését csoportos beszedési megbizassal kivinom igénybe venni.

Tudomasul veszem, hogy adataimban, gyermekem adataiban bekovetkezett véltozast 15 napon
belill kdteles vagyok Onok felé jelezni (bankszamlaszam, elérhetdség valtozés, iskolavaltss. ..)

Kérjiik, az alabbi adatokat sziveskedjenek megadni, aki igényli a bankszamlan keresztiili befizetést.

SZAMIAVEZELO DANK NEVE: ... ov ittt ettt et e e e
Szamlatulajdonos neve, CIMe: ...........vvuiviiiiiiii e
Bankszamlaszamm: ........o.viuiiriiniit e

Amennyiben a szimlatulajdonos mas
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