O SoPoP_P

0dborovy svaz pracovnikd
penéznictvi a pojisStovnictvi

ZADOST O PRISPEVEK
Lazeniska péce pro cleny OSPPP a pojisténce OZP

1) Vyplini Zadatel

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Kontaktni udaje (tel., e-mail)

Cislo bankovniho Gétu vé. kédu
banky (pro proplaceni pfispévku OZP)

Lazenské zafizeni (misto a hotel)

Termin pobytu od — do

2) POTVRZENI ZO 0S O CLENSTVI (vypini piedseda nebo jiny funkciondf ZO)

Nazev ZO OS

Cislo zO OS

Podpis predsedy (zastupce) vc.
razitka ZO

Datum vystaveni

111 Vénujte prosim vyplnéni znacnou pozornost. Bez radného uvedeni vsech udaji nebude pfispévek OZP realizovdn !!!
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