............................................................................................................................................................
(Meno, priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska)







Žiadosť o vrátenie mylnej platby



Meno zákonného zástupcu:.............................................................žiadam o vrátenie mylnej platby vo výške ...…......€, ktoré som omylom zaslal/a na číslo účtu: SK2775000000004017146696
a uhradil/a dňa ....................... za dieťa ..................................................... .
Prosím uvedenú sumu vrátiť na číslo účtu:
IBAN...................................................................................









V Banskej Bystrici, dňa.........................................


…............................................................
Podpis zákonného zástupcu       



Vyjadrenie riaditeľky MŠ:

