POVOLENÍ INKASA
z účtu banky …….................................    číslo účtu ……………………………………………

na inkaso stravného pro školní jídelnu   ZŠ Dřevohostice pro účet     27-1624390267/0100
Jméno strávníka: ……………………………………… Datum narození : ..…………………...
Škola: …………………………………………… V maximální výši jednoho inkasa 1000,- Kč

Inkaso na stravné se provádí zálohově po 15. dni v měsíci. 

Vyplněný formulář vraťte do školní jídelny.

………………………………………………                 …………………………………..

                      podpis rodiče                                                  potvrzení peněžního ústavu

                                                                             (pokud nezadáváte sami přes internetbanking)     
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