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Tiszaújvárosi Intézményműködtető Központ
3580 Tiszaújváros, Bethlen Gábor út 7. 
Tel.: 49/548-300

Fax: 49/340-871

E-mail: tik@tujvaros.hu


Tiszaújvárosi Intézményműködtető Központ

Molnárné Tóth Anita igazgatónő részére

3580 Tiszaújváros

Bethlen G. út 7.
KÉRELEM
/Egészségügyi szolgáltatást biztosító vállalkozó orvos, illetve alkalmazottja részére/
Alulírott ……………………………………….., azzal a kéréssel fordulok az intézmény igazgatójához, hogy saját részemre, mint:  

· egészségügyi szolgáltatást biztosító vállalkozó orvos
· egészségügyi szolgáltatást biztosító vállalkozó orvos alkalmazottja
1 adag ebéd megrendelését bruttó 1.050 Ft/adag áron a

……………………………………. intézmény konyhájáról engedélyezni szíveskedjék.

Tiszaújváros, 20…., …………….(hó)……….(nap)

 Tisztelettel:…………………………………….

Cím:   ……………………...................

           ………………………………….

Tel. sz:………………………………..



Az étkezés megrendelését …………………………………. konyhájáról engedélyezem

Egy adag külsős étkezői ebéd ára: 1.050 Ft/adag

Tiszaújváros, 20….,……………..(hó)………(nap)
Tisztelettel:









Molnárné Tóth Anita









  igazgató
