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Nyilatkozat
1. Név:
2. Születési név:
3. Anyja neve:
4. Születési hely, idő:
5. Lakóhely:
Alulírott ……………………………………… vállalom a Szociális Étkeztetés tekintetében az intézményi térítési díj megfizetését, melynek összege 395 Ft/adag.

Dátum: ……………………………….








………………………………………
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