
SOUHLAS S INKASEM 

 

Já,.……………………………………………………. prohlašuji, že souhlasím, aby BPA Malé  Svatoňovice 
s.r.o.   realizovala  úhradu  stravného  mé(ho)  

dcery, syna ……………………………………………….… z účtu č. ………………………………………/…………….. 

vedeného u (bank. ústav) …………………………………………. vždy k 10. dni v měsíci. 

 

V …………………………………………..dne ………………………….. 

          ………………………………………………….. 

                      podpis zákonného zástupce 
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