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EMO ZADOST O VYPLACENI PENEZITEHO PRISPEVKU

[0 masAZz [ LAZENSKE SLUZBY [] DIOPTRICKE BRYLE [] KULTURA

[0 sporRT [ FYZIOTERAPIE [0 PEDIKURA

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Bydlisté

Cislo bankovniho Gétu

Termin vyuziti prispévku

Datum a podpis zadatele

datum a podpis pfedsedy odborové organizace

* K Zadosti musi byt pfiloZzeny Citelné a radné vyplnény doklad, vystaveny na Vase jméno.



