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ZADOST O VYPLACENI SOCIALNIHO PRISPEVKU
ZA OCENENIi DARCE KRVE
Zadam o vyplaceni prispévku za OCENENI DARCE KRVE.

Prikladam pfislusné doklady (kopie dokladu o ocenéni).

CLEN:

Prijmeni:

Jméno:

Prispévek zadam vyplatit: Hotové [ ] Na Gcet [ ] askrtnste)
Cislo uétu:

Dne: . .2016

Podpis ¢lena

Schvalil Pfedseda nebo Zkontroloval a vyplatil hospodar ZO:
mistopfedseda ZO

Vyplaceno dne . .2016



