Żarnowiec, dnia …………………..
WNIOSEK
Zwracam się z prośbą o częściowy zwrot opłaty miesięcznej za miesiąc                      (nazwa miesiąca) …………………… proporcjonalnie do liczby zgłoszonej nieobecności stołującego się: (imię i nazwisko stołującego się)………………………….…..... .
Należna kwota zwrotu, stanowi iloczyn ceny jednego posiłku i liczby dni  zgłoszonej nieobecności stołującego się tj. :  2,50 zł * ….…  dni = ………. zł. 

Zwrot opłaty proszę zrealizować w formie:

1. odpisu należności za obiady w następnym miesiącu,
2. zwrotu należności  przelewem (tylko w przypadku braku woli korzystania ze stołówki), na konto (podać nazwę banku i nr konta):   
 ……………………………………………………………………………….
………………………………
                           Podpis: imię i nazwisko
