Warszawa, dnia ......ccceeeeveieeveneeerecrens

WNIOSEK O ZWROT NALEZNOSCI ZA NIEWYKORZYSTANE OBIADY

NazWisko i imMi€ AZIECKA: ..cici ettt st st erees KIasa .ccoeeeeveeenns
ZWrot za Zywienie zZa MiIeSIgC: .uovviiververrecreerieeneecrresiieeseeeneeens Kwota do zwrotu: ................ zt

1] (011 LYd 11T SRR

Numer konta bankowego:

Czytelny podpis Rodzica lub prawnego Opiekuna dziecka




