ZAadost
o prispévek na poskytnuti pravniho poradenstvi z oblasti obéanského prava pro ¢leny
OS penéznictvi a pojiStovnictvi

prijmeni a jméno:*

adresa bydlisté: *

¢islo ZO OS:*

¢islo prikazu ¢lena OS:*

¢islo ucétu na ktery bude prispévek
zaslan:*

* vyplni Zadatel

Potvrzeni ZO OS o ¢lenstvi
(vyplni piedseda ZO OS)

pan/pani jméno a piijmeni:

je ¢lenem ZO OS
(ndzev organizace a razitko ZO OS)

podpis piedseda ZO OS:

datum vystaveni:

Vyuctovani OS

W

celkem: .............. K¢ vyplaceno:.............. K¢
(50% celkové ¢astky, max. 1500,-K¢ 1x za dva roky

Likvidoval: overil:




