
……………………………….    Stary Sącz, ……………............. 
 (imię i nazwisko)        (Data) 

 

………………………………. 

………………………………. 
 (adres) 

 

 

Sz. P.      

Lucyna Dybiec    

Dyrektor      

Internatu Międzyszkolnego  

w Starym Sączu    

 

 

 Zwracam się z prośbą o zwrot wpłaty za pobyt w miesiącu: 

…………………………………………………………………..………………... 

w kwocie ……………… słownie (………………………………………………) 

Powyższą kwotę proszę przelać na numer konta bankowego: 

……………………………………………………………………………………. 

imię i nazwisko właściciela konta: ………………………………………………. 

 

 

 

…………………………………… 
(podpis)    


