FORMULARZ ZWROTU NADPŁATY ZA ZAJĘCIA
ORGANIZOWANE W ŻUŁAWSKIM OŚRODKU KULTURY
UL. SIKORSKIEGO 21  82-100 NOWY DWÓR GD.

Imię i nazwisko uczestnika zajęć:
…………………………………………………………………………………………………………………….
Rodzaj zajęć:
…………………………………………………………………………………………………………………….
Za jaki miesiąc:
…………………………………………………………………………………………………………………….
Data przelewu:
…………………………………………………………………………………………………………………….
Kwota nadpłaty:
……………………………………………………………………………………………………………………..

DANE DO PRZELEWU:
Imię i nazwisko:
………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę o zwrot nadpłaty na rachunek bankowy o numerze:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
(data i czytelny podpis uczestnika zajęć/prawnego opiekuna uczestnika zajęć*)
*niepotrzebne skreślić
