Meno a priezvisko ziadatel’a, adresa trvalého bydliska

Spojena skola Dudince
L.Stara 155/23
962 71 Dudince

VEC: Ziadost’ o vratenie preplatku

Tymto ziadam o vratenie preplatku na stravnom - za moje dieta

podpis Ziadatela

Vyjadrenie riaditel’ky skoly

podpis riaditel’ky Skoly

Finan¢nu operaciu alebo jej ¢ast Finan¢nu operaciu alebo jej ¢ast

je mozné vykonat je mozné vykonat

nie je mozné vykonat nie je mozné vykonat

*/ nehodiace sa preciarknite */ nehodiace sa preciarknite

Meno a priezvisko zamestnanca: Meno a priezvisko vediceho zamestnanca:
Datum, podpis: Datum, podpis:




