25. zakladni skola Plzen, Chvalenicka 17, prispévkova organizace

PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Zavazuji se platit stravné inkasnim zptisobem od za stravnika:
(datum)
(vypliite htilkovym pismem)
Pfijmeni, jméno Ttida Datum narozeni
Misto trvalého pobytu Ulice, ¢islo orienta¢ni PSC
Statni ptislusnost Telefon
Kategorie (vyplni ved. SJ) ev. & (vyplni ved. SJ)

Stravné budu hradit z uc¢tu ¢islo

nazev banky smérovy kod banky

Jméno a piijmeni platce stravného
a) bez limitu
b) doporucena limitni ¢astka je 1200,- K& mésiéné pro 1 dité

&islo uétu SJ 25. ZS Chvalenicka 17, Plzenn 11433311/0100 KB Plzeii-mésto

Stravnik si zakoupi ¢ip ANO - NE bude pouzivat Plzeiiskou kartu ANO - NE
(nehodici se skrtnéte)

ProhlaSeni platce:

J4, nize podepsany platce stravného prikladam doklad o povoleni inkasa pro SJ 25. ZS v Plzni a
zavazuji se véas pisemné oznamit vedouci SJ piipadnou zménu platby stravného, tzn. jestd pied
zacatkem meésice, pro ktery tak ¢inim.

V Plzni dne ) .20

Podpis platce stravného



