Zatacznik nr 3 do zarzadzenia organizacyjnego
nr 5/2025 z dnia 13.03.2025 r.

Wypetnia pracownik
Ztobkéw Miejskich: ' Numer korespondencji:.....cccccevveeeicieiieseesiesireeneens
Data WPptYWU: ..o

[ L o] = 1A

WNIOSEK O ZWROT NALEZNOSCI

Gliwice, dn......cccovveeveenes .

(adres zamieszkania)

Ztobki Miejskie w Gliwicach
ul. Kozielska 71
44-121 Gliwice

W zwigzku z

(przyczyna powstania nadpfaty)
zwracam sie z prosbg o zwrot nadptaty wynikajacej z wniesionych przeze mnie opfat na
rzecz Ztobkéw Miejskich dot. mojego dziecka
(imie i nazwisko dziecka)

ktére uczeszcza/uczeszczato* do ....... Oddziatu Ztobkéw Miejskich w Gliwicach.

Zwrot naleznosci prosze przekaza¢ na numer konta:

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢
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