
                    Přihláška  ke  zřízení  inkasní  platby  stravného 

 

Jméno strávníka: ……………………………………………………………………………………………… 

Adresa: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Třída: ………………………………………………………….. 

 

Číslo účtu školní jídelny :    19 – 7568770237/0100 

 

Číslo účtu plátce : ………………………………………………………………………… 

 

                                Podpis žadatele: ………………………………………………. 


