
……………………………………..     Biała Podlaska, dnia …………………………. 
                  (imię i nazwisko) 

……………………………………… 
             (adres zamieszkania) 

……………………………………….. 

………………………………………… 
                  (telefon kontaktowy)  

        Zespół Żłobków Miejskich  

ul. Janowska 22 

21-500 Biała Podlaska 
 

 

 

PODANIE O ZWROT NADPŁATY  
 

 

 Proszę o zwrot nadpłaty (wyżywienie / pobyt ) za dziecko (imię i nazwisko 

dziecka) ………………………………………………………..…………………………… przebywające 

w Zespole Żłobków Miejskich w Białej Podlaskiej  

kierować na rachunek bankowy o poniższych danych: 

 

_ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ -_ _ _ _ -_ _ _ _ 
(nr rachunku odbiorcy) 

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

(nazwa i adres odbiorcy - właściciela rachunku) 
 

 

 

…………………………….………………… 

                    podpis  

 

 

 

 

(wypełnia żłobek)  

Zgodnie z treścią umowy uzasadniony zwrot nadpłaty w kwocie ...................................  

(słownie:......................................................................................................)  

zatwierdzam do wypłaty:  


