
*WNIOSEK PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI  

 

 

Zamość dn.…………........... 

 

………………..…………                                            
 Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

………………..………… 
 Imię i nazwisko wychowanka 
 

………………..………… 
              Grupa 

 

Do Dyrektora  

Bursy Międzyszkolnej Nr 2  

w Zamościu 

 

Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaty w wysokości……….………….……... 

na konto nr:    

    
 
                                                      

*Nr konta bardzo proszę wpisywać starannie, dużymi cyframi  

 

Nadpłata powstała z rozliczenia wpłat w 2020 roku. 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

 

                                                

                                          

     ………………....……………… 
                                                        Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

        

 

 

 


