2. melléklet a 12/2025. (V. 15.) BVOP utasításhoz
NYILATKOZAT
ÉTKEZÉSIGÉNYLÉS


………………………………………… (név / nyilvántartási szám) elítélt kijelentem, hogy a bv. intézet által nyújtott étkezést, részétkezést, élelmiszert* …………… naptól újból igénybe kívánom venni.

Tudomásul veszem, hogy az újbóli igénylés napján az étkezés hidegcsomaggal is biztosítható.

Dátum: …………………………
…………………………………
                elítélt aláírása, nytsz.

Engedélyezés dátuma: ………………………
…………………………………
engedélyező aláírása
[bookmark: _GoBack]
_________________
* A megfelelő rész aláhúzandó!

