
Warszawa, dn……………… 

 

 

……………………………… 

     Imię i nazwisko rodzica 

 

………………………………. 

                  Adres 

 

 

 DBFO OCHOTA 

ul. Radomska 13/21 

Warszawa 

 

 

Zwrot za żywienie DYŻUR WAKACYJNY 

 

Zwracam się z prośbą   o zwrot nadpłaty  za żywienie mojego dziecka  

...……………………………………………………………………………….... 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

 

w kwocie……………….(sł.: …………………………………………...………), 

na konto bankowe numer:  ……………………………………………………… 

 

 

……………………….. 

     Podpis rodzica 


