Felmondasi nyilatkozat

Mint, Szerz6dé nyilatkozom,
a gyermek(ek) altal intézményben igénybe vett étkezési szolgaltatast,

amely létrejott egyrészr6l Budajené Kozség Onkormanyzat (cime: 2093 Budajend. F6 u. 1-3.
addszdma: 15730174-2-13, bankszamlaszdma: 11742001-15390204 mint szolgdltatd,

masrészrol (sziilg, torvényes képviseld)
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torvényes KEpviselBje KOZOLL, @ ....ccevveveececceeece ettt naptdl felmondom.
Tudomadsul veszem, hogy a Felmondasi nyilatkozatban megnevezett id6pont csak abban az esetben
fogadhatd el, ha az azt megel6z6 munkanap reggel 9:00 6ra el6tt (hianytalanul kitoltve, szulé altal

aldirva) személyesen a Budajensi Ovoda titkarsagdn leaddsra keriil. A 9:00 6ra utan érkezett
Felmondasi nyilatkozat csak a beaddst kdveté masodik munkanaptdl érvényesithetd.

2 TUTe F=Y1=T o Lo R

Alairas:



