Załącznik nr 2

…………………….. dn. ………………….


Dyrektor Bursy Szkolnej
[bookmark: _GoBack]w Ostrowcu Świętokrzyskim


INFORMACJA O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO

W przypadku powstania nadpłaty z tytułu błędnego przelewu lub z odpisów zmniejszający koszty pobytu córki/syna

……………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)

Wyrażam zgodę na zwrot nadpłaty bankowej na konto w banku ……………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr



O zmianie numeru konta natychmiast poinformuję pracownika księgowości Bursy Szkolnej.



……………………………………...
(Podpis rodzica/prawnego opiekuna)













