
..................................................................................................................................................... 

meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa, telefonický kontakt 
 
 
 
 

EBONY 
 
 
 
 
 
 

Vec: Žiadosť o vrátenie preplatku 
 

 

Týmto žiadam o vrátenie preplatku vo výške: .....................................€  

za obdobie: ............................................................................................. 

z dôvodu....................................................................................................................................... 

 

 

Poplatok bol uhradený za krúžok ................................................................................................ , 

 

ktorý navštevuje moje dieťa........................................................, v............................................ 

 

Preplatok prosím poslať na číslo účtu (v tvare IBAN):  

 

............................................................................................................ 

 

 
Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V Prešove, dňa ....................................................... 

Podpis 


