PRIHLASKA KE STRAVOVANI
Pfijmeni, jméno:
Adresa (bydlisté):
Obor:

Telefon rodiCt dOmMU: ..o e MODIL: <o

Bankovni ucet platce stravného:

Bankovni Ustav: ... CislOUCHU: ..o
Cislo uétu SOS a SOU Vlagim, Zamek 1, na souhlas s provadénim plateb: 10834121/0100

Skola uprednostiiuje platbu inkasem (bezhotovostni prevod).

Timto potvrzuji, Zze bylo v elektronickém bankovnictvi nebo u bankovniho ustavu zadano

povoleni k inkasu pro srazku stravného do konce ¢ervna daného roku.

Datum a podpis zAKONNEhO ZAStUPCE: ......cuiniiiiiiiiiiiiii s s e e e



