
DEKLARACJA SPOŻYWANIA OBIADU W MIESIĄCU…………………….20……r

Imię i nazwisko - …………………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………

Uczeń klasy ……………….  szkoły …………………………………………………………

Osoba dorosła

Będzie  spożywał /a obiad:

a) przez cały miesiąc 

b) w wybrane dni miesiąca (proszę wskazać, które) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Należność  zobowiązuję się uiścić w wyznaczonym terminie i na konto wskazane na fakturze. 

Tel. kontaktowy:……………………………. ………………………………………………..

Deklarację należy złożyć do 25 dnia każdego miesiąca                        (PODPIS)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DEKLARACJA SPOŻYWANIA OBIADU  OD WRZEŚNIA  2024r  DO CZERWCA 2025r

Imię i nazwisko - …………………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………

Uczeń klasy ……………….  szkoły …………………………………………………………

Osoba dorosła

Będzie  spożywał /a obiad:

a) przez cały miesiąc 

b) w wybrane dni miesiąca (proszę wskazać, które) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Należność  zobowiązuję się uiścić w wyznaczonym terminie i na konto wskazane na fakturze. 

Tel. kontaktowy:…………………………..

…………………………………………………………

Deklarację należy złożyć do 25 dnia każdego miesiąca                  (PODPIS)


