............................................................... Tomaszow Maz., dnia .............cccoeeeenneene...

(imi¢ i nazwisko rodzica, adres)

Do Dyrekcji

Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 2
w Tomaszowie Mazowieckim

ul. Wiejska 29/31

97-200 Tomaszow Mazowiecki

PODANIE

Proszg o zwrot nadplaty ogélem W KWOCIE ......cccovvvieriiieiiiiiieeieiceee e
(STOWIIEE: .ttt e et et e st e s be et e e st e ebe e teeseesbe e teeneesteeteaneeeneenrs )
tytulem rozliczenia wplaty za wyzywienie w Zespole Szkolno- Przedszkolnym nr. 2 w SP 12

zamiesigc MArzeC 2020 1. dziecka ........ooviiiiiii e

Zwrotu prosz¢ dokonac:
- na moje Konto DanKOWE NI ..ot :

PrOWAAZONE W DANKU ....ooviiiiciiic ettt te et st be et e e e steene s

(podpis rodzica)



