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Žádost o rozložení platby.
ID žádosti:

Já

Jméno příjmení:

Jméno příjmení účastníka:

Datum narození účastníka: 

Za kroužek:

Variabilní symbol platby:

Žádám o rozložení platby za zájmový útvar, do dvou stejnoměrných splátek. První splátka bude uhrazena do 1. 11. 2025, druhá splátka bude uhrazena do 1. 4. 2026.

Beru na vědomí, že centru volného času Astře Frenštát p.R. dlužím celou částku za zájmový útvar podle podmínek přihlášení a jedná se pouze o odložení platby v čase. 
Ve……………………

Datum………………..





………………………..










       Podpis žadatele

ASTRA, centrum volného času, Frenštát p.R.

IČ:75094983

Zastoupená ředitelem: Mgr. Michalem Greplem

A 
Rozhodla vyhovět žadateli o rozložení platby do dvou splátek.

B
Rozhodla nevyhovět žadateli o rozložení platby do dvou splátek.

Ve Frenštátě p.R.

Datum……………….





……………………….










   Mgr. Michal Grepl 
