Meno a adresa zédkonného zastupcu

Zakladna Skola Jarna 20
Jarna 20v
010 01 Zilina

V ZiliNe, AR wooeeeeeee e

VEC: Ziadost o vratenie preplatku

Ziadam o vréatenie preplatku na stravnom za mojho syna/dcéru,

......................................................................................................... B (g T=To b=
ktory/a sa stravoval/a vo Vasom SSZ v SkolsSKom roKu............ccccceveeeveeeennn.n.

Sumu Ziadam zaslat Nna UCEt CiSIO ........couuiiiiiiiiiii e :
kOd banky.......cccceeeeiieeeeeennnn. ,
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S pozdravom

Podpis zakonného zastupcu



