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Centrum voľného času , Orgovánová 5, 040 11 Košice
Žiadosť o vrátenie finančných prostriedkov za záujmový útvar
Dolu podpísaný zákonný zástupca .............................................................................................................. môjho dieťaťa ..................................................................... narodeného: ............................................... bydlisko: ......................................................................................... žiadam o vrátenie finančných prostriedkov za záujmový útvar ........................................................... z dôvodu (napr. odhlásenia, mylnej platby,...) .................................................................................. 

* (nehodiace sa preškrtnite).
Vrátenie finančných prostriedkov:
na č.účtu v tvare IBAN  ..............................................................................................
Suma na vrátenie :  ....................................................................... (doplní ekonomické oddelenie)

V Košiciach dňa ...............................       Podpis rodiča a tel. kontakt ...................................................
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