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Bankszámlaszám, melyre a 
visszatérítést kéri 

 

 
A személyes adataim kezelésével összefüggésben Biatorbágy Város 
Önkormányzata által kiadot adatkezelési tájékoztatót megismertem. 
 
Biatorbágy, 2024. __________________ 
 
 

_____________________________ 
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A bérletszelvény visszafizetésének jogosságát igazolom: 
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