............................................................... 


Gorlice, dn. ……………….

        (imię i nazwisko, adres zamieszkania) 

Dyrektor Miejskiego Zespołu Szkół Nr 3
w Gorlicach
WNIOSEK O ZWROT NADPŁATY 

Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaconej przeze mnie opłaty za ……………………………………………… dziecka ………………………………………, za okres …………………………… (miesiąc), w łącznej kwocie ………………., na poniżej wskazany rachunek bankowy:

	Konto: 
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Nadpłata wynika z ……………………………………………………………………………..

Nazwa banku: ...............................................................................................................................

Właściciel konta:..........................................................................................................................



(jeśli jest inny niż osoba wnioskodawcy)
…………………………………….










(podpis)
