PRIHLASKA KE STRAVOVANI

dospéli stravnici
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Typ platby (zakrouzkuijte): HOTOVE PREVODEM

Cislo uétu platce (Sislo utu, ze kterého bude provadéna platba): ..........cccccoeveveeeeeeeeieeeeeeee e

Jméno platce (majitele Uctu, ze kterého bude provadéna platha): ...........ccceeeeiiiiiii e

Cislo G&tu, na ktery poslat pFeplatky (POKUT J& JINY) ......vuereeeeee e

DatUmM: oo
Jméno a podpis

Pozn.:

Vy8e uvedené udaje slouZi pouze pro evidenci ve Skolni jidelné a nebudou dale Sifeny. Po ukon&eni
stravovani budou odstranény z databaze.

Cislo uétu SJ: 2110748270/2700

Telefon/fax: 267 712 690, 731 937 714



