………………….………………….




Kraków, dnia ……………..

               (Imię i nazwisko rodzica)
………………………………………..…………….

(Adres zamieszkania)












           Miejskie Centrum Obsługi Oświaty








                w Krakowie



             Dział Dochodów



               ul. Ułanów 9



Proszę o zwrot nadpłaty z tytułu korzystania z usług Przedszkola Nr 127 mojego dziecka……………………………………………………………………………………  
1) przekazem pocztowym na adres zamieszkania (minus opłata przekazu + 1% kwoty),
2) na mój rachunek bankowy ………………………………………………………………….
................................................................................................................................................
3)  na konto mojego młodszego dziecka…………………………...……………………………

uczęszczającego aktualnie do w/w przedszkola.
Podpis rodzica

………………….………………….




Kraków, dnia ……………..

               (Imię i nazwisko rodzica)
………………………………………..…………….

(Adres zamieszkania)












           Miejskie Centrum Obsługi Oświaty









                 w Krakowie



              Dział Dochodów



                ul. Ułanów 9



Proszę o zwrot nadpłaty z tytułu korzystania z usług Przedszkola Nr 127 mojego dziecka……………………………………………………………………………………  

1) przekazem pocztowym na adres zamieszkania (minus opłata przekazu + 1% kwoty),

2) na mój rachunek bankowy ………………………………………………………………….

................................................................................................................................................

3)  na konto mojego młodszego dziecka…………………………...…………………………
uczęszczającego aktualnie do w/w przedszkola.
Podpis rodzica

