Nyilatkozat

Alulirott.......oooviiiiiii nyilatkozom, hogy 20.. .................... -jétol

gyermekem étkezési téritési dijat atutalassal kivanom rendezni.

INEEZMENY NEVE: ...ttt et e e e st e e et r e e e sbbr e e e s anreee s
GYBIMEK NMBVE: ...ttt bbbttt et b bbbt bbbt e b et bbb b
Jelenlegi OSZEALYA: ......ooiiiiiiiiei s
SZAMIAZAST NEV: ...vviiii it e e e e e et e e e e st e e e e e et e e e e e e abe e e e e sbeaeeeaaanreeaas
NV 1001 V22 T I3 o SRS
Bankszamla SZAIMA: ........ccuveiiiiiiiee et e e e e s b e e e e arae e e e earees

Szamla tovabbitasanak modja: postai / elektronikus *
*a megfelelot kérjiik aldhtzni

POSEAZAST CIM .ovviiiiiiiiciseeeeeeens
(a szamla postai Gton torténd tovabbitasa esetén kérjliik megadni amennyiben eltér a
szamlazasi cimtol)

E-mail cim (elektronikus tovabbitas valasztasa esetén kérjiikk megadni):

Alairas

Amennyiben még nem nyilatkozat elektronikus szamla befogadasarol, kérjiik toltse ki az
alabbi nyilatkozatot (a nyilatkozat kitoltése nélkiil a szdmlat postai iton is tovabbitjuk)



NYILATKOZAT ELEKTONIKUS SZAMLA BEFOGADASAROL

ATULITOtt ..o nyilatkozom, hogy hozzajarulok,
hogy Szolnok Megyei Jogu Varos Onkormanyzata (5000 Szolnok, Kossuth tér 9., adészama:
15732729-2-16) szamomra a gyermekem étkezési téritési dijarol a szamlakat PDF
formatumban allitsa eld, és az altalam megadott e-mail cimre e-mailben elektronikusan juttassa
el részemre. Tudomasul veszem, hogy xml fajl eléallitasara nem kertil sor.

Nyilatkozom, hogy a Szolnok Megyei Jogli Varos Onkormanyzata (5000 Szolnok, Kossuth tér
9., adészama: 15732729-2-16) altal az altalanos forgalmi adérol szolo 2007. évi CXXVIL
torvény rendelkezéseinek megfelelden kiallitott elektronikus szdmlakat elfogadom.

Tudomasul veszem, hogy az altalanos forgalmi adorol szold 2007. évi CXXVIL térvény
rendelkezései szerint a szkennelt, majd e-mailben megkiildott szamla is elektronikus szamlanak
mindsiil.

Tudomasul veszem, hogy papiralapt szamla megkiildésére nem keriil sor.

Nyilatkozom, hogy hozzajarulok a jelen nyilatkozatomban megadott adataim kezelés¢hez.
Nyilatkozom, hogy a fenti adatokban bekovetkezett valtozasokrol, kiilondsen az elektronikus
kommunikéciohoz megadott e-mail cimben bekdvetkezett valtozasrol Szolnok Megyei Jogu
Varos Onkormanyzatat haladéktalanul értesitem.

Tudomasul veszem, hogy a szadmla befogaddsdnak ellendrzése a szamlakiildd és a
szdmlatartalom valddisagat illetéen az én feladatom.

sziild, torvényes képviseld alairasa



