(imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/pracownika) (miejscowosc, data)

(adres)
UPOWAZNIENIE

Upowazniam Zesp6t Szkot nr 19 w Bydgoszezy do zwrotu nadptaty za obiady w szkolnej
stotowce.

(imie, nazwisko dziecka/ pracownika, ktorego dotyczy zwrot)

Zwroty proszg przelewac na podany nr konta:

(prosze wpisac nr konta bankowego

Imi¢ 1 nazwisko oraz adres wlasciciela konta

data i podpis rodzica/ opiekuna/pracownika



