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Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]ŽÁDOST O NAVRÁCENÍ PLATBY 
Středisko volného času JUVENTUS, Karviná, příspěvková organizace 
U Bažantnice 1794/1, 735 06 Karviná - Nové Město


	Jméno a příjmení účastníka:
	

	Variabilní symbol: 
	

	Účel platby:
	

	Číslo účtu (pokud bylo hrazeno v hotovosti)
	

	Jméno a příjmení zákonného zástupce:
	

	Důvod žádosti: 
	



___________________________________________________________________________
VYPLNÍ ORGANIZACE

	Cena - uhrazeno: 
	Výše vratky:




Podpis zodpovědná osoba: 
                               Datum:

Podpis příkazce operace:
                            Datum:

Podpis správce rozpočtu:
                            Datum:
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