Martf(i Varos Onkormanyzata Gyermekjoléti és Szocidlis Szolgaltatd Kézpont

Martfl, Szent Istvan tér 1.

JELENTKEZESI LAP
Fonydd-Bélatelepi tudiilésre

Erkezett:

(A jelentkezési lapot kérjiik NYOMTATOTT NAGY BETUVEL kitélteni!)

Igénylés datuma: 20..... ..........................

Igényl6 neve:

Szlletési
hely és
ido:

Lakcim:

(isz.)

(helység)

(utca, hazszam)

Személyi igazolvany szam:

Egyéb elérhetdség:

telefon:

e-mail:

Igénybevétel jogcime/célja:

Igényelt szallas:

Udiilés idépontja:

Igényelt szoba szama:

Az igénylovel egyiitt lidiil6k adatai:

Név

Személyi
Sziletési hely és id6 | igazolvany
szam

Lakcim

Alairasommal igazolom, hogy Martfii Varos Onkormanyzatanak az 6nkormanyzati iidiilé igénybevételének
rendeletétét megismertem. Az idiilében okozott karért anyagi
felelosséget vallalok. A befizetési hataridéig a téritési dijat valamint idegenforgalmi adot befizetem, mivel
ennek elmulasztasa az iidilési lehet6ség visszavonasat eredményezi.

szabalyairél sz6lé6 onkormanyzati

az igényld alairasa

Martf(i Varos Onkormanyzata Gyermekjoléti és Szocialis Szolgéltatd Kdzpont kételezi magat, hogy a jelentkezési
lapon szerepl6 személyes adatokat bizalmasan kezeli, harmadik fél szamara nem adja ki és az adatkezelésre
vonatkozé jogszabalyokat betartja.

Az igényelt idétartamra a jelentkezési lapon jelzett személyek szamara az iidiilés a megadott szallasigény
szerint igénybe vehetd.

Udiilési téritési dij Osszege: ..........ceernnnn.. Ft
IFA OSSZEJe:....ieiiiiiiiiiiirerereeeeeans Ft

Engedélyezem:

polgarmester




