«

Ziadost o vratenie preplatku

Meno rodica, zékonného zastupcu:
Meno a adresa stravnika:

Skolska jedalert 7S
Martinslgé 20
010 08 Zilina

Vec: Ziadost o vratenie preplatku stravného

Zizdam o vratenie preplatku stravného za m6jho syna/deéru.........................

, ktory sa stravoval/a vo vadej Skolskej jedalni.

V Ziline dfia podpis zakonného zastupcu



