
                                                                                                                Rudna Mała, ……………………………………… 

………………………………………..                                                          
Imię i nazwisko właściciela konta   

…………………………………………. 

…………………………………………  

adres zamieszkania 

 

 

 

 

 

Proszę o zwrot nadpłaty za obiady dla ………………………………………………………………….. 

                                                                              /imię i nazwisko dziecka/    

na konto nr  

                          

  

 

                                                                                                    

                                                                                                                                Czytelny podpis  

 

 

 


