
Nyilatkozat az étkezés lemondásáról
Alulírott ………………………………………kérem étkezésem lemondását a következő időszakra:
A lemondás első napja:…………………………………………
A lemondás utolsó napja:……………………………………….

Dátum:……………………
                                                                   …………………………….
                                                                             Aláírás
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