Nyilatkozat

Alulirott.........cooooviiiii nyilatkozom, hogy 20.. .................... -jétél

gyermekem étkezési téritési dijat atutalassal kivanom rendezni.

INEEZIMENY NEVE: ...uviiiiiiiiiie et e st e e e s s et e e et e e e e e s nbr e e e s anneee s
GYEIMEK NBVE: ...ttt ettt r et e e bt re e s beeteene e s reenbeentenreenes
Jelenlegi OSZEALYA: ......coouiiiiiiei s
SZAMIAZAST NEV: ...eviiiiiiiee et e e e et e e e e et e e e e a it e e e e e e aab e e e e e snraeeeeanreeeas
SZAMIAZAST CIM:...uiiiiiiiiie e e e e e et e e e e e bt e e e e e b e e e e e e abeeeeessraeeeeannreeeas
BankszamIa SZAIMA: ........ccuueiiiiiiiee et e e s e e e s r e e e e aree e e e earees

Szamla tovabbitasanak modja: postai / elektronikus *
*a megfeleldt kérjiik aldhuzni

POSTAZAST CIM ..o
(a szdmla postai Gton torténd tovabbitasa esetén kérjiik megadni amennyiben eltér a
szamlazasi cimtdl)

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

Alairas

Amennyiben még nem nyilatkozat elektronikus szdmla befogadasarol, kérjiik toltse ki az
alabbi nyilatkozatot (a nyilatkozat kitoltése nélkiil a szamlat postai uton is tovabbitjuk)



NYILATKOZAT ELEKTONIKUS SZAMLA BEFOGADASAROL

ATULITOtt ..o nyilatkozom, hogy hozzajarulok,
hogy Szolnok Megyei Jogli Varos Onkormanyzata (5000 Szolnok, Kossuth tér 9., addszama:
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 f4jl el6allitasara nem keriil sor.

Nyilatkozom, hogy a Szolnok Megyei Jogi Varos Onkormanyzata (5000 Szolnok, Kossuth
tér 9., adoszama: 15732729-2-16) altal az altalanos forgalmi adorol sz616 2007. évi CXXVIL.
torvény rendelkezéseinek megfelelden kiallitott elektronikus szamlékat elfogadom.

Tudomasul veszem, hogy az altalanos forgalmi adoérol szold 2007. évi CXXVIL térvény
rendelkezései szerint a szkennelt, majd e-mailben megkiildtt 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 bekdvetkezett valtozasokrol, kiilondsen az elektronikus
kommunikéciohoz megadott e-mail cimben bekdvetkezett valtozasrol Szolnok Megyei Jogu
Varos Onkormanyzatat haladéktalanul értesitem.

Tudomasul veszem, hogy a szdmla befogaddsanak ellendrzése a szamlakiildd és a
szémlatartalom valddisagat illetéen az én feladatom.

Szolnok, .......cooiiiiii

sziilo, torvényes képviseld alairasa



