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	Tilkynning um greiðslu leikskólagjalda með greiðslukorti

	

	Umsókn skal skilað til innheimtudeildar Leikskólasviðs.


	1. Heiti leikskóla:

	
	Nafn greiðanda
	     
	Kennitala
greiðanda
	     

	
	Kortanúmer
	__ __ __ __  -  __ __ __ __  -  __ __ __ __  -  __ __ __ __      gildir til __ __  /__ __

	
	Tegund korts – merkið í viðeigandi reit
	              FORMCHECKBOX 
 Visa                                                           FORMCHECKBOX 
 Mastercard (EURO)

	
	Nafn barns
	     
	Kennitala

	     

	
	Nafn barns
	     
	Kennitala

	     

	
	Nafn barns
	     
	Kennitala

	     

	
	Reykjavík, þann
	     

	
	Undirskrift greiðanda
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