Zalacznik nr 17 do Regulaminu Organizacyjnego
Ztobka Miejskiego w Czeladzi.

Czeladz, dnia....................

(adres rodzica/opiekuna prawnego)

Zlobek Miejski w Czeladzi
ul. Niepodleglosci 6
41-250 Czeladz

PROSZE O ZWROT NADPLATY
Z TYTULU OPLATY ZA ZLOBEK

DOtyCzZY AZIBCKA: ... .ot (imig i nazwisko dziecka)
Prosze przekazad na numer Konta: .............oooiiiiiiiiiii e (nazwa banku)*
(data i podpis matki/opiekuna prawnego) (data i podpis ojca/opiekuna prawnego)

*W przypadku zmiany numeru rachunku bankowego rodzic/opiekun prawny dziecka, ktore uczgszcza do ztobka
zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia ztobek o tym oraz do wypetienia nowego formularza.



