FORMULAR PRO VRACENI PREPLATKU NA STRAVNEM

VYPLNTE PROSIM NiZE POZADOVANE UDAJE A ZASLETE NA EMAIL Gabriela.SKIBOVA@SODEXO.COM

PREPLATEK VAM BUDE ZASLAN KONCEM SRPNA 2021

JMENO DITETE:

VARIABILNI SYMBOL:

JMENO ZAKONNEHO ZASTUPCE:
CISLO UCTU PRO ZASLANI PREPLATKU:

Datum:

Podpis:

TEL. 596 612 381, 739002 116

E MAIL: Gabriela.SKIBOVA@SODEXO.COM
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