KWESTIONARIUSZ - REZYGNACJA Z OBIADOW

1. Zdniem...iiieiieieeccr rezygnuje z obiadow w szkole

MOjego dziecka.......ccocvvvvviveveec e SR -

2. Zobowigzujg sie do catkowitego rozliczenia za obiady wydane do dnia
rezygnacji w terminie ptatnosci za dany miesiac.

3. Nadptaty prosze zwrdci¢ na konto bankowe Nro.eeveeeevoivio .
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