
Žádost o vrácení přeplatku 

 

Prosím o doplnění čísla Vašeho účtu, na který bude zaslán přeplatek stravného 

Vašeho dítěte. 

 

Jméno strávníka:_____________________________________________________ 

 

Variabilní 

symbol:____________________________________________________________ 

 

Číslo účtu: __________________________________________________________ 

 

Přeplatky za stravné budou vráceny na Váš účet nejpozději do 30 dnů po měsíčním 

vyúčtování stravného a od podání žádosti o vrácení přeplatků. 

 

Zrušte si prosím trvalé příkazy u svých bankovních ústavů!!! 

 

 

Ve Smidarech                                                           ___________________________ 

                                                                                                  podpis rodičů 

 


