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MEGRENDELOLAP
feln6tt étkeztetés igénybevételére
(Nyomtatott nagybetivel kérjiik kitélteni!)
I. A MEGRENDELO ADATAI
Név/Cégnév:
Lakdéhelye/székhelye:

Ertesitési cim:

Telefonszam, e-mail cim*:

*

Kérjiik, m(ikédd e-mail cimet és telefonszdmot adjon meg, hogy sziikség esetén kapcsolatba léphessiink Onnel. Lehetdség

szerint @gmail.com kiterjesztésii e-mail cimet sziveskedjen megadni, mert a hamarosan induld ligyfélkapus online étkeztetési
feliilet ezt a tipusu e-mail cimet kezeli megfeleléen.

Munkahely neve (alkalmazotti ebéd igénylése esetén):

Il. A MEGRENDELT ETKEZES

Az aldbbi étkezést rendelem meg™:

D Alkalmazotti ebéd Vendégétkezés Szlnidei ebéd [:] Szlinidei ebéd
2 (feln6tt ebéd) (felnétt adag) (gyermek adag)
Az étkezés igénybevételének elsd napja:3 vagy
Az étkezés napja:
[:] Egyedi csomagoldsban kérem [:] Konyhai atvétel C] Hazhoz szallitas *
Mennyiség: adag | Megjegyzés, egyéb:

3
4

Szigethalom,

Kérjiik, az igényelt étkezést x-szel jeldlje a megfelel négyzetben!
Alkalmazotti ebéd igénybevételére jogosultak kére: Szigethalom Vdros Onkormdnyzatdnak és Intézményeinek
alkalmazottai (koztisztvisel6i, kézalkalmazotti munkaviszonyban és a munka térvénykényve alapjdn
foglalkoztatottak) [5/2016.(1V.26.) helyi bnkormdnyzati rendelet 3. § a) pont].
Kérjiik, hogy csak az egyik sort sziveskedjen értelemszertien kitélteni.
A megjegyzésnél kérjiik megadni a szdllitdsi cimet, ha az I. részben megadott lakdhelytél eltérd cimre kéri a
hdzhoz szdllitdst.

Ill. NYILATKOZATOK

. Alulirott véllalom, hogy a megrendelt étkezés téritési dijat (ellenértékét) el6re, a targyhdnapot megel6z6
hénapban a szamlalevélben megjelolt hatarid6ig megfizetem, valamint az étkezés végleges lemondasardl
irasban nyilatkozom. Tudomasul veszem, hogy az étkezési téritési dij fenti hataridGig torténd meg nem fizetése
esetén a kozétkeztetési intézmény az étkezést nem biztositja mindaddig, amig az esedékes étkezési téritési dij
megfizetésre nem kerdlt.

. Alulirott kijelentem, hogy a feln6tt étkeztetéssel kapcsolatos tdjékoztatét elolvastam, az abban foglaltakat
megértettem, és azok ismeretében dontottem a jelen igénylSlapon rogzitettek szerint.

. Alulirott hozzajarulok, hogy a NEBULO Kozétkeztetési Intézmény a mai naptdl az étkezési jogosultsag és az
alkalmazotti kedvezmény igénybevételének azonositdsa céljabdl az igénylSlapon foglalt személyes adataimat
rogzitse és kezelje.
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Székhely: 2315 Szigethalom, Thokoly u. 37. Addszam: 15833168-2-13
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Telefon: 06 70 647 3546 E-mail: nebulo@szigethalom. hu

NEBULO KOZETKEZTETESI INTEZMENY



