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A szolgaltatasért fizetendd dij kiegyenlitése az esemény lebonyolitasa elétt Tabi Kozos Onkormanyzati
Hivatalanak Pénziigyi [rodéja altal kiallitott szamla tjan torténik. Tudomasul veszem, hogy amennyiben
a fent megrendelt szolgaltatasokat nem veszem igénybe, Uigy a befizetett dij visszafizetését nem
kérhetem.
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