Uviest’ priezvisko, meno a adresu stravnika

Skolska jedalen ako suéast SOSD

Rosinska cesta 2
010 08 Zilina

Vec: Oznamenie o ukonéeni stravovania.

Oznamujem Vam ukongenie stravovania v $kolskej jedalni SOSD, Rosinska cesta 2, Zilina.
Priezvisko a meno stravnika :

Trieda :

Datum od ktorého dia sa nebudem stravovat’:

Dovod ukoncéenia stravovania:

Priezvisko a meno zakonného zastupcu:

Kontakt — zakonny zastupca:

Podpis zékonného zéstupcu



