(numer telefonu, adres e-mail)

GDANSKIE CENTRUM USLUG WSPOLNYCH
AL. GEN. HALLERA 16/18
80-426 GDANSK

(uzupehnia klient)

W zwigzku z zagrozeniem epidemiologicznym, wywotanym COVID-19,
zawieszono mozliwos¢ korzystania przez podmioty zewngtrzne z ptywalni szkolnej ZSP 2
w terminie 11.03 — 26.06.2020 r.

Zwracam si¢ z prosba o zwrot pieniedzy za niewykorzystane wejscia na ptywalnig.

Numer karnetu: ............... , dzien 1 20dzINA ZajeC: .......ovini i
Pienigdze, prosze przela¢ na konto bankowe nr: ... ,
NALEZGCE Q00 ..ttt

data i czytelny podpis klienta

(uzupetnia pracownik szkoty)

Dotyczy umowy, na ktérg wystawiona jest faktura nr: ................ocooiiiiiiiiiiiii i, ,
NA PANA/PANIGL .+ eeneeet et ettt ettt e et et e et e e e et

Faktura wystawiona po korekcie, powinna by¢ na kwote: ...........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiinn

data i podpis pracownika szkoty



