Sokołów Podlaski, dn …...........

….........................................
imię i nazwisko wnioskodawcy

…..........................................
adres

…..........................................
telefon kontaktowy

Pan Sławomir Chadaj

Dyrektor

Ośrodka Sportu i Rekreacji

w Sokołowie Podlaskim

Wniosek o zwrot opłaty

W związku z nadpłatą, za miesiąc czerwiec, zwracam się o zwrot pieniędzy.

Imię i nazwisko dziecka:

Kwota:

Nr konta, na który ma zostać dokonany zwrot opłaty:

Właściciel konta:

…..............................
podpis wnioskodawcy
Wniosek należy:

1. przesłać na adres poczty email: sekretariat@osir.sokolowpodl.pl 

           lub

2. złożyć w siedzibie OSiR.

