
 

Žádáme Vás o zavedení 

svolení k inkasu u Vaší 

banky:              

- bez variabilního symbolu                                                                                                                           

- na každý měsíc                                                                                

- limit 1.500 Kč  
 

Platby se uskutečňují zpětně (v říjnu se platí zářijové obědy). 

Bankou potvrzené svolení k inkasu (níže) nebo vytištěné 

potvrzení o zřízení souhlasu k inkasu skrze internetové 

bankovnictví prosím odevzdejte do 15. 9. 2023. 

Děkujeme. 
--------------------------------------------------------------------- 

Svolení k inkasu 
 

Základní škola Šťáhlavy - číslo účtu: 0181765757/0300 
Jméno a příjmení strávníka: ……………………….……… třída: 
……. 
Číslo účtu mé banky: …………………………….…………………………… 
Potvrzení o založení souhlasu s inkasem provedeno v bance      
dne: ……………………………………………      
              
 
……………………………………………    ………………………………………….. 

          razítko a podpis banky             podpis zákonného zástupce dítěte 
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