
BPA Malé Svatoňovice – Školní jídelna, 17. listopadu 209 

542 34 Malé Svatoňovice, tel. 499 829 732  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

SOUHLAS S INKASEM 
 

 

Já, ………………………………………....  prohlašuji, že souhlasím, aby Bezpečnostně 

právní akademie, s.r.o. střední škola Malé Svatoňovice realizovala úhradu stravného  

mé (ho) dcery, syna ………………………………………………………………………..…   

z účtu č. …………………………./……… vedeného u (bank. ústav)……………………..       

vždy k 15.tému dni v měsíci. 

 

 

 

V ………………………….…… dne …………………. 

 

 

                                                                       ………………………………………… 

       Podpis zákonného zástupce 


