
 

 
MEGÁLLAPODÁS GYERMEKÉTKEZÉSHEZ 

 
Szolgáltató: Vác Város Önkormányzat Gazdasági Hivatala 
                      2600 Vác, Március 15. tér 11. 
 

Az étkező adatai: 
Neve: ………………………...…………………………………………………………. 
Születési helye, dátuma: ………………………………………………………………… 
Anyja leánykori neve:…………………………………………………………………… 
Szülő/gondviselő neve: ………………………………………………….………………. 
Telefonszáma: …………………………………………………………………………… 
E-mail címe: ……………………………… @ ………….……………………………… 
Lakcím: [irányítószám:] ………….,  [település:] ………………………………………..  
[utca, házszám]: ………………………………………………………….………………. 
Bankszámlaszám:………………………………………………………………………… 
(Ennek hiányában az étkezési díj elszámolásból eredő összeg készpénzben vehető fel Hivatalunk pénztárában a 
keletkezéstől 5 munkanapon belül, szerdai napokon 8-15-ig, vagy írásban lemondás történhet.) 
Oktatási intézmény megnevezése: ………….……………………………………………..  

 
Nyilatkozom, hogy a Vác Város Önkormányzat Gazdasági Hivatala, mint étkeztető által kiállított számlákat az alábbi módon 
szeretném megkapni: (A megfelelőt kérjük bejelölni) 

� Elektronikus számla emailben � Csekkes papíralapú számla 

Az étkezést a tárgynapot megelőző munkanapon 9:00 óráig lehet igényelni/lemondani az alábbi telefonszámon, e-mail címen, 
valamint a @eper.tv ügyfélkapun regisztráció után (https://gh-vac.hu/). 
 
Telefonszám: ________________________  E-mail: _____________________@____________________ 
 

 Étkezés 
típusa 

Étkezés helye  Étkezés Típusa Étkezés helye 

� Reggeli ……………………………. � Tízórai ……………………………. 
� Ebéd ……………………………. � Uzsonna ……………………………. 
� Vacsora …………………………….    

 
A le nem mondott étkezés térítési díját igazolt hiányzás esetén is meg kell téríteni! 
 
Vállalom, hogy az étkezésekről kiállított számlát a feltüntetett fizetési határidőig befizetem.  
Tudomásul veszem, hogy lejárt fizetési határidejű tartozás esetén, a tartozás pénzügyi rendezéséig az étkezési szolgáltatásra 
való jogosultság szünetel, valamint nemfizetés esetén a Gazdasági Hivatal jogi úton kezdeményezheti a követelés behajtását. 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, az esetleges változást 15 
napon belül köteles vagyok jelezni a megadott elérhetőségeken. 
 
Készült 2 példányban, 1 példány szülő/gondviselő, 1 példány Gazdasági Hivatal. 
 
Kelt:   Vác,  ……........ év ……….…… hó…….. napján 
 
 

……………………………..………     ……………………………………… 
                   Szerződő aláírása                     Pintér Zoltán 
                                     hivatalvezető   


