SZKOŁA PODSTAWOWA IM. ŚW. JANA PAWŁA II W CHODOWIE
............................................................... 


Chodów dn. ……………….

(imię i nazwisko) 

.....................................................................................
(adres zamieszkania)

.....................................................................................
.....................................................................................
Szkoła Podstawowa 

im.Św. Jana Pawła II w Chodowie
Chodów 45

62-652 Chodów
PODANIE O ZWROT NADPŁATY 


Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaconej/ odpisanej  * opłaty za obiady  mojego dziecka…………………………… na  konto kwoty w wysokości……………….. , na poniżej wskazany rachunek bankowy:

	Konto: 
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	



Nazwa banku: ...............................................................................................................................

Właściciel konta:..........................................................................................................................

(jeśli jest inny niż osoba wnioskodawcy)







…………………………………….









(podpis)

* niepotrzebne skreślić
