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( 9023 Győr, Szigethy A. u. 109.  (: 96/510-680   e-mail: titkar@gek.hu   Fax: 96/423-476 
Kérelem étkezés lemondás miatt térítési díj visszafizetésére
· Lemondással érintett

· gyermek neve:


· osztály:

· iskola:

· lemondott nap(ok):

Alulírott ………………………………………………………. szülő/gondviselő, ……………………………………………………................................... (lakcím) kérem, hogy az étkezés lemondása miatt visszajáró térítési díjat az alábbi bankszámlára utalják:
Számlatulajdonos neve: 
………………………………………………….

Pénzintézet neve:

………………………………………………….

Bankszámlaszám:

………………………………………………….

Dátum:

Aláírás:    ……………………………………………s.k.
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