Warszawa, dnia ....c.ccceeeveeeeieeveceecneenneens

WNIOSEK O ZWROT NALEZNOSCI ZA NIEWYKORZYSTANE OBIADY

Nazwisko i imi€ dzieCKa: ...t e KIasa ...coceveeeeveeninnns
Zwrot za zywienie za MIeSIgC: ...uvmeierieecere e e Kwota do zwrotu: ................ zt
SO ettt e st et ettt et e be et st st et e a s ettt e et e R ek e se et senbenteb e et et eneene et st seeaeans

Numer konta bankowego:

Czytelny podpis Rodzica lub prawnego Opiekuna dziecka



