Torun, dnia

nazwisko 1 imie wptacajgcego ubiegajgcego sie o zwrot

adres

WNIOSEK O ZWROT WPLATY

Ja, nizej podpisany(-a) prosze o zwrot wptaty dodatkowej sktadki

cztonkowskiej zadaniowej za obdz/zimowisko/biwak/kurs*

W miejscowosci: w terminie
wptaconej przelewem na rachunek bankowy nr: 67 8144 0005 2011 0112 2468 0001

(lub inne subkonto) w dniu za dziecko**

Kwota do zwrotu: zt, stownie:

Kwote prosze zwrdcic przelewem na rachunek bankowy nr:

czytelny , odreczny podpis

* niepotrzebne skreslic
** nalezy podac imie i nazwisko dziecka

Historia wptat/wyptat (wypetnia przyjmujacy wniosek):

L.p. Data Kwota WB nr
2
3
4
RAZEM:




