
POTVRZENÍ bankovního domu, 
že klient dal svolení k inkasu ze svého účtu 

ve prospěch níže uvedené organizace:

Základní škola Josefa Bublíka, Bánov, okres Uherské Hradiště, příspěvková organizace
687 54 Bánov 507, IČO: 48505498,  tel./fax: 572646230, tel.: 572646270,
Bankovní spojení: Česká spořitelna a.s. Uherský Brod, č.ú.: 1542952369/0800
e-mail: info@zsbanov.uhedu.cz, www.zsbanov.cz

A. Údaje o žákovi

Jméno a příjmení: 	 ……………………………………………………………

Třída, kterou žák navštěvuje ve šk. roce 19/20 	 ……………

Místo trvalého pobytu: 	 ……………………………………………………………

Číslo účtu: 	 ……………………………………………………………

Variabilní symbol: 	 ……………………………………………………………

Datum, razítko a podpis banky: 	 ……………………………………………………………

Školní jídelna ZŠ Bánov, 687 54 Bánov 507
Mahdalová Věra, odpovědná vedoucí
tel.: 572 646 260


