Centralni skolni jidelna Lovosice, pfispévkova organizace
VSehrdova 924/3

410 02 Lovosice

ODHLASKA ZE STRAVOVANI

Odhladuji ze stravovani v CSJ Lovosice svou dceru/svého syna
Jméno a pfijmeni stravnika:

Datum narozeni:

Trida:

Skola:

Ode dne:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Telefon:

Vraceni zalohy na cislo uctu:

POTVRZENi O ODHLASENI Z EVIDENCE

Stravnik:

Ev. Cislo karty stravnika
Datum:

Razitko a podpis:

Vraceni zalohy: dne: Cislo ucetniho dokladu



