
                                                                                                          

                                                                                                    

                                                                                                                                           Gdynia, dnia………….……. 

WNIOSEK O ZWROT NADPŁATY 

 

 

Ja……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

zam.w Gdyni przy ul………………………………………………………………………………………………………………………… 

będąca/cy rodzicem /opiekunem prawnym dziecka 1……………………………………………………………………… 

proszę o zwrot ewentualnej nadpłaty za żłobek  na nr konta bankowego…………………………..………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

                                                                                                   ………………………………………………………………. 

                                                                                                                      (czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 

 

 

 

W przypadku zmiany nr konta bankowego prosimy zgłosić się do administracji żłobka.  

                                                           
1 Niewłaściwe skreślić 


