Zespol Paristwowych
Szkol Muzyeznych
im. Grazyny Bacewicz
w Koszalinie

(miejscowos¢ i data)

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy) Zespot Paristwowych Szkét Muzycznych
im. G. Bacewicz

ul. Fatata 32, 75-434 Koszalin

WNIOSEK O ZWROT KAUCJI ZA INSTRUMENT

Zwracam sie z wnioskiem o zwrot kaugji za instrument ucznia/uczennicy

Kaucje za instrument prosze przelac¢ na rachunek bankowy:

posiadacz rachunku:

Podpis wnioskodawcy

Wypetnia magazynier szkolny:

Zaswiadczam, iz wyzej wymieniony uczen/uczennica rozliczyt/a sie z magazynem
instrumentow w ZPSM w Koszalinie

Podpis osoby odpowiedzialnej

za magazyn instrumentéw



	........................................... (miejscowość i data) ................................................................. (imię i nazwisko) ................................................................. (adres zamieszkania) ................................................................ (telefon kontaktowy) Zespół Państwowych Szkół Muzycznych
	im. G. Bacewicz

