PRIHLASKA KE STRAVOVANI PRO PLATCE BANKOVNIM UCTEM
(po dobu Skolni dochazky)

Prijmeni a jméno stravnika: ......... ..o

Tridaod 1.9. ... Skola: CG / MIK.G. (nehodici seSkrtnéte)
Tel. ZAKONNENO ZASIUPCE .. ..
Datum pocatku stravovani (den, meésic, rok) ..........c.oooiiiiiiiiiiii s
Datum prvniho inkasa

(provadi se kolem 20. v pfedchozim mésici na nasledujici mésic) ........................
Cislo bankovniho Uétu a kdd banky platce: .............ccooeeiiviiiiiieeeeiiieee e,

Cislo Gétu skolni jidelny: 48 20 93 02 87/ 0100
Nevyplnovat variabilni symbol
Financ¢ni limit inkasa je 1 500,- K&

podpis majitele bankovniho uctu podpis pracovnika Skolni jidelny

Razitko a podpis pracovnika banky

Potvrzeni o povoleniinkasa ...........ccooiiiiiiiiiiii

(V pfripadé nevyplnéni této kolonky dolozte kopii zaloZeni souhlasu s inkasem
z internetového bankovnictvi).

PRIHLASKA KE STRAVOVANI PRO PLATCE V HOTOVOSTI
(po dobu Skolni dochazky)

Prijmeni @ Jmeéno Stravnika: ... ...
Thidaod 1.9, ... Skola: CG / MIK.G. (nehodici seSkrtnéte)
Tel. ZAKONNENO ZASIUPCE ... e
Datum pocatku stravovani (den, mE&sic, rok) .........ocoviiiiiiiiiieee

podpis platce podpis pracovnika Skolni jidelny



