Meno a adresa plnoletého Ziaka/zdkonného zastupcu neplnoletého Ziaka:

SOS potravinarska
Cabajska 6
949 01 Nitra

V Nitre, diia c.oooeevvvvvveeeiiiiieeeennn,
Vec Ziadost’ o vratenie preplatku za stravu (pre ziakov neubytovanych na §I)
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B2 01l G L Bl o [T ————————————— R S —
Meno a priezvisko ZAkonNEhO ZASTUPCU ...ecviveveiiieiiiiiiie ettt
Cislo Gétu na vratenie preplatkl (IBAN) ......ccvoviiiieiireeeeeieeseeessseeseseesessesessesesssessssssesssseneas

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu/plnoletého Ziaka

Vyplni Ing. Majerc¢ikova na sekretariate Skoly:

Preplatok ziaka/Ziacky za stravu:
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|:| nie

Cip za stravu vrateny:



