Nyilatkozat csoportos beszedési megbizas teljesitésére
IGI részére kérjlik leadni (ebedbefizetes@igi22.hu)

ATUEIOTE .o e e e e e (sziil§)
nyilatkozom, hogy gyermekem

......................................................................................................... (név)
...................................................................................................... (iskola)
.................................................................................................... (osztaly)

részére a téritési dijat csoportos beszedési megbizassal kivinom rendezni.

Ezzel egyidejileg vallalom, hogy a ,FELHATALMAZAS CSOPORTOS BESZEDESI
MEGBIZAS TELJESITESERE, A FELHATALMAZAS MODOSITASA,
MEGSZUNTETESE” nyomtatvanyt eljuttatom a sajat szamlavezets pénzintézetembe.

Fizeto fél adatai:

e  Szild (ZoNdVISElO) NEVE: ...eniiit i
L T - 1 4 1 1 T SO
o BankszamlaszZam: ........oeiiiiii e
o TelefOnSZAM: ... e e e
¢ E-mail cim levelezéshez, e-szamla kiildéséhez: ............cooiiiiiiiiiiiii i,

A pénzintézet felé leadandé nyomtatvanyt gyermekenként Kiilon kérjiik kitolteni, mert
minden gyermek egyedi azonositoval rendelkezik.

Tudomasul veszem, hogy a Budafok-Tétény Budapest XXII. keriileti Intézmények Gazdasagi
Irodédja a banki felhatalmazas feldolgozasat kovetd honaptdl visszavonasig, minden hénap 10-
én megterheli az altalam megadott bankszamlaszamot. Felelésségem. hogy minden hénapban
a potbefizetést megelézoen ellendérizzem a szamlan a befizetés sikeressézét. Amennyiben a
csoportos beszedési megbizas nem teljesiilt, gondoskodom a megjelslt potbefizetési idészakban
a megjeldlt potbefizetési helyen a téritési dij kiegyenlitésérol.

Budapest, 2025. ..................l ho......... nap

..................................................

sziild (gondviseld) alairasa



