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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


NYILATKOZAT
Alulírott …………………………………nyilatkozom, hogy saját részemre - mint szociális étkeztetésben részesülő - az étkezési térítési díjat Széchenyi Pihenő Kártyával fizetem.
Tiszaújváros, 2022.  ……………..hónap ………..nap
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aláírás
