Tisztelt Sziilo!

Kérem, hogy a gyermeke étkezési téritési dij talfizetésével kapcsolatos nyilatkozatat
mihamarabb legyen szives eljuttatni Nyirpazony Nagykozség
Onkormanyzat, 4531 Nyirpazony, Arany Janos utca 14. cimére, vagy e-mailben a

penzugy(@nyirpazony.hu e-mail cimre.

Amennyiben bankszamlaszama megvaltozik legyen szives 15 napon beliil jelezni a fenti

elérhetdségek valamelyikén.

NYILATKOAT

ATUITO e (sziilo)
nyilatkozom, hogy (gyermek neve),
.............................. osztalyos/csoportos gyermekem étkezési téritési dij talfizetését a
.......................................................................... szamu bankszamlaszamra kérem
visszautalni.

Kelti oo

alairas


mailto:penzugy@nyirpazony.hu

