ŽÁDOST O VRÁCENÍ PLATBY (VRATKU)
Při odhlášení dítěte z příměstského tábora — TISKOPIS / FORMULÁŘ
	Pořadatel tábora:
Středisko pro volný čas dětí a mládeže Šipka, Kroměříž, Úprkova 3268, příspěvková organizace
Úprkova 3268/25
767 01 Kroměříž

	Zákonný zástupce dítěte (Odesílatel):

Jméno a příjmení: .............................................................

Telefon / e-mail: ...............................................................


1. Identifikake přihlášky a dítěte

[bookmark: _GoBack]Jméno a příjmení dítěte: ....................................................................   Datum narození: ........................................

Název příměstského tábora: .........................................................................................................................

Termín konání (od - do): ....................................................   Číslo přihlášky / Variabilní symbol: .........................

2. Informace o původní platbě

Uhrazená částka (Kč): ..........................   Datum úhrady: ..........................   Z účtu číslo: ...........................................

3. Důvod odhlášení dítěte
[  ]  Zdravotní důvody na straně dítěte (v příloze dokládám potvrzení od lékaře)
[  ]  Vážné rodinné nebo osobní důvody
[  ]  Jiný důvod: .........................................................................................................................................................

4. Požadovaný způsob vrácení finančních prostředků
Žám o vrácení uhrazené částky (případně její části ponížené o storno poplatek v souladu s obchodními podmínkami) na účet:
Číslo účtu / kód banky: ................................................................   Majitel účtu: ...........................................................
Beru na vědomí storno podmínky pořadatele tábora a souhlasím, že případná vratka bude vypočtena a vyplacena 
v souladu s těmito podmínkami. 

V ....................................................... dne .......................................
	
	......................................................
Podpis zákonného zástupce



