PRIHLASKA KE STRAVOVANI, SOUHLAS S INKASEM

Jméno stravnika-
ditéte/zaka

Datum narozeni:

Skola:

Trida:

Adresa trvalého bydlisté:

Telefon na rodice: Matka: Otec:

E-mail:

Potvrzeni banky o otevreni tctu pro inkasni platbu

Nazev banky:

Jméno/nazev Gétu:

Cislo bankovniho Gétu:

Kdéd banky:

Limit na inkaso:*

Variabilni symbol: Prosim nezadavejte

*limit vyplriite minimalné 1500,-K¢ — 1600,-k¢ na dité, aby se platba strhla

-Uhradte jistinu 1000,- K¢

-U 7akd ZS je provadéna inkasni platba za stravné, u déti MS za stravné a $kolné dohromady
-Tento souhlas s inkasem nechte potvrdit bankou, nebo si z internetového bankovnictvi vytisknéte
souhlas s inkasem a pricvaknéte k prihlasce.

Pf¥ijemce: MS Lediiaéek Hyskov, okres Beroun
Cislo bankovniho Gétu prijemce: | 51-5526680277/0100
Nazev banky pfijemce: Komeréni banka Beroun, Husovo namésti 64/35
datum razitko banky, podpis banky**

**akceptujeme téZ jiny druh potvrzeni banky o svoleni k inkasu. Pokud pouZivate napf. internetové
bankovnictvi, Ize za potvrzeni povazZovat potvrzeni banky o zfizeni transakce.
Jsem seznamen s fadem $kolni jidelny, ktery je na webovych strankdch V Sekci MS — PRO RODICE/

DOKUMENTY.
Timto podpisem zaroveri stvrzuji souhlas a seznameni se Vnitfnim fadem SJ

Podpis stravnika/ zakonného zastupce .......cevveeeerercrereeeneeennn,

MS Lediacek Hyskov, okres Beroun
DruiZstevni 204, 267 06 Hyskov

e-mail: stravovanimshyskov@ centrum.cz
tel.: 311 635 142, 602 171 826




