PROSZĘ O WYPEŁNIENIE DRUKU CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
Imię i nazwisko, adres opiekuna:








…………………………………







…….…………………….
………………………………… 






Pieczątka oddziału ŻM
…………………………………

PROSZĘ O ZWROT NADPŁATY 
Z TYTUŁU OPŁATY ZA ŻŁOBEK

ZGODNEJ Z OSTATNIM REJESTREM BUDŻETOWYM

Dotyczy dziecka: ...........................................................................................................................,


Proszę przekazać na numer konta: 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 


Za zgodność:

        





 Podpis opiekuna: ………………………………………



PROSZĘ O WYPEŁNIENIE DRUKU CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
Imię i nazwisko, adres opiekuna:








…………………………………







…….…………………….
………………………………… 






Pieczątka oddziału ŻM
…………………………………

PROSZĘ O ZWROT NADPŁATY 
Z TYTUŁU OPŁATY ZA ŻŁOBEK

ZGODNEJ Z OSTATNIM REJESTREM BUDŻETOWYM

Dotyczy dziecka: ...........................................................................................................................,


Proszę przekazać na numer konta: 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 


Za zgodność:

        





 Podpis opiekuna: ………………………………………
………………………

  Podpis pracownika oddziału ŻM

