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              Školská jedáleň pri 
              Gymnáziu Jozefa Miloslava Hurbana Čadca 
              Ulica 17. novembra 1296  
                         022 01 Čadca    
      
 
 
 
        
 
 
Vec:   Žiadosť o vrátenie preplatku stravného. 
 
Žiadam Vás o vrátenie preplatku stravného  
 
Meno stravníka :   
 
Škola :   
 
Číslo účtu:   
 
Dôvod :      
 
 
 
        
 
 
       ....................................................... 
                    Podpis  
 
 
 
 
 
 
 
V Čadci dňa : 


