
DOHODA O INKASNÍCH PLATBÁCH
Plátce (zákonný zástupce)
Jméno � příjmení: ………………………………………………………………………………��
B
dliště: …………………………………………………………………………………
�
Přík�zce:
M�teřská škol� Suchdol n�d Lužnicí, ok�es Jindřichův H��dec,
IČ: 70659109, z�stoupená ředitelkou Ing� Bc� Renátou 0í��lovou
se dohodli, že pl�tb
 st��vného z� s
n�/dce�u
jméno …………………………………………………………� n��ozen/�/……………………………�
budou v
bí�án
 po skončení měsíce z účtu plátce číslo
……………………………………� / ……�� ink�sním přík�zem.
Plátce se z�v�zuje, že v příp�dě nedost�tku fin�nčních p�ostředků n� účtu nebo
při z�ušení účtu, tuto skutečnost n�hlásí vedoucí ŠJ � vzniklé nedopl�tk
 uh��dí
ihned hotově v pokl�dně ŠJ�
Plátce se dále z�v�zuje, že z�jistí u své b�nk
 otevření účtu p�o účet přík�zce číslo0604238319/0800 u České spořiteln
, �� s, �b
 mohl přík�zce pož�dov�né pl�tb

sám ink�sov�t z účtu plátce�

V Suchdole n�d Lužnicí dne

………………………………………………�
jméno, příjmení � podpis plátce
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