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Žádost o vrácení přeplatku

Žádám o: ( ⃰ označte křížkem)
󠄚     vrácení přeplatku ⃰
󠄚     vrácení přeplatku a ukončení stravování  ⃰ 

Příjmení a jméno strávníka:         		……………………………………………………………
Předčíslí - číslo účtu/kód banky:		……………………………………………………………
Variabilní symbol:				……………………………………………………………
ve výši	                			………………….. Kč
	

	
………………………					   		 ……………………………………………………..		      Datum                       			                            Podpis plnoletého strávníka nebo zákonného zástupce  
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