*WNIOSEK PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

Miejscowos¢ i data

-------------------------------------------------------
.......................................................

.......................................................

Adres zamieszkania

Dyrektor
Bursy Miedzyszkolnej Nr 2
w Zamosciu

Zwracam si¢ z prosbg o zwrot nadptaty na konto nr:

*Nr konta prosze wpisa¢ starannie, duzymi cyframi

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
lub pelnoletniego wychowanka

Przychylam/ nie przychylam* sie¢ do prosby wychowanka

Sprawdzono.
Do przelamis oo ocimosnaonininn nadplaty

----------------------------------------

Podpis pracownika ksiggowosci

---------------------------------------------

Podpis Dyrektora



