
Załącznik nr 5

………………………………………………………………..
      (imię i nazwisko rodzica/osoby korzystającej z posiłków)

……………………………………………………………….

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

Oświadczenie

Z dniem …………………………………………………...…………………… rezygnuję z  korzystania z posiłków wydawanych

przez Kuchnię prowadzoną przez Limanowski Dom Kultury na terenie placówki oświatowej:

…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………..
(nazwa i adres placówki oświatowej)

mnie/mojemu dziecku:* ………………………………………………………………………………………………………………………………,
(imię i nazwisko dziecka)

uczęszczającemu do klasy/oddziału:* ……………………………………….. .

Zobowiązuję się do całkowitego rozliczenia za posiłki wydane do dnia rezygnacji w terminie płatności za 

dany miesiąc.

Nadpłaty proszę zwrócić na rachunek bankowy nr: ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………
   (podpis  rodzica / prawnego opiekuna / osoby korzystającej)

* - niepotrzebne skreślić

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(wypełnia LDK)

Naliczona kwota zwrotu z tytułu żywienia: ..………………………………………………………………………………………………...

(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………)

za okres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..
        (osoba rozliczająca wpłaty)

    Zatwierdzam do wypłaty

………………………………………………………………………
(Dyrektor LDK)


