
cATERl NGovÝ SERVIS *..".

žÁoosr o vRÁcENí FlNANčníno zúsTATKu NA účru sTRÁvNíKA

Sbávnik .... Tňda: Škoh:

Variabilní symbol: ..........:.................

Jméno ákonného zástupce sbávnlka:

Kontakt na ákonného ásúrpce:

čísto úětr: ........l

Podpisákonnéhoástupce: ...... Dafum: ..-.-........-....

Kontakt v případě dotazů: ilartina Jandlová, telefoh: 608 097 837, e mail: mjandlwa@albr.e.z


