
np.

 OBIADY           (wpisać miesiąc i rok) obiady IX 2018 r.

                     (nazwisko i imię dziecka,  klasa) Kowalska Anna kl II a

W TYTULE PRZELEWU PROSZĘ NIE WPISYWAĆ 

ODWOŁANYCH OBIADÓW  LUB CHOROBY DZIECKA 

ORAZ PRAWIDŁOWO WPISAĆ   PŁATNOŚĆ ZA  MIESIĄC !!

PRZYPOMNIENIE:  CAŁKOWITĄ REZYGNACJĘ Z OBIADÓW NA NASTĘPNY MIESIĄC 

NALEŻY ZGŁOSIĆ NA 3 DNI PRZED KOŃCEM POPRZEDNIEGO MIESIĄCA

W ZWIĄZKU Z WYSTAWIANĄ DEKLARACJĄ VAT  PRZEZ URZĄD MIASTA

 PRZELEW ZA OBIADY MUSI BYĆ DOKONANY ZA DANY M-C

96 1030 1104 0000 0000 9314 3001

SZKOŁA PODSTAWOWA NR 13

TYTUŁ PRZELEWU :   

OBIADY m-c X 2018 r.

IM. K.MAKUSZYŃSKIEGO

OPŁATA ZA OBIADY na m-c X 2018 r. wynosi  zł  69,00

UL. WRĘCZYCKA 111/115

zgodnie z podpisanym zobowiązaniem
proszę o terminową wpłatę za obiady na konto szkoły

42-200 CZĘSTOCHOWA

      23 dni x 3,00 = 69,00 zł  

PRZELEW  DO DNIA   28.09.2018 r.

PŁATNOŚĆ PRZELEWEM NA KONTO SZKOŁY


