
3. számú melléklet 
 

Nyilatkozat banki átutaláshoz  
 

Alulírott ____________________________________________ (születési név: 

_________________________________, születési hely, idő ___________________, ___.___.___. anyja neve: 

_____________________________________________) 

_____________________________________________________________________________ szám alatti 

lakos, mint a 

 

1. ________________________________________________________________________________ nevű 

gyermek (iskola neve: __________________________________________________, osztálya: 

____________________), 

2. ________________________________________________________________________________ nevű 

gyermek (iskola neve: __________________________________________________, osztálya: 

____________________), 

3. ________________________________________________________________________________ nevű 

gyermek (iskola neve: __________________________________________________, osztálya: 

____________________), 

szülője/más törvényes képviselője/gondviselője*,   

nyilatkozom, hogy az étkezési térítési díjat banki átutalással kívánom rendezni. Közlöm elérhetőségemet a 
kapcsolattartáshoz, valamint számlaszámomat az esetleges visszautaláshoz: 
 
E-mail címem: __________________________________ @_______________________________________ 
 
Telefonszámom:        
 
Számlaszámom: - - - - - - - -   - - - - - - - -   - - - - - - - - 
 
Bank neve: ____________________________________________________________________________ 
 
Tudomásul veszem, hogy  

- utaláskor a közlemény rovatba a számla sorszámát, valamint a gyermek nevét be kell írni, 

- az elektronikusan küldött számlán szereplő térítési díj pontos összegét, a megadott fizetési határidőig át 
kell utalni a számlán feltűntetett OTP Bank-nál vezetett számlára, 

-  határidőn túl indított fizetés esetén az átutalásról szóló igazolás szkennelt, illetve elektronikus változatát 
vagy másolatát haladéktalanul el kell küldeni e-mailben, vagy papír alapon leadni  az étkeztetési ügyintéző 
részére, 

- a beazonosíthatatlan utalások az étkezés megrendelése nélkül visszautalásra kerülnek. 
 

Dátum: …………………. 20…… év ………………… hó ……. nap. 

* a megfelelőt kérjük aláhúzni 
 _______________________________ 

 szülő/egyéb törvényes képviselő aláírása 


