MINISTERSTVO SKOLSTVI,
MLADEZE A TELOVYCHOVY

FORMULAR PRO VYPLACENI JiZDNEHO

Nazev akce

Nazev klubu

Jména ¢lend tymu, ktefi se
zUcastnili akce a dokladaji jizdenky

Celkovy soucet za vSechny jizdenky
/ Castka k proplaceni

Cislo bankovniho G¢&tu, na ktery ma Kod
byt zaslana platba banky
Poradové Cislo listu s nalepenymi Celkovy pocet listl
jizdenkami* s nalepenymi jizdenkami

Podpisy ¢lent tymu, ktefi dokladaji
jizdenky

* pokud se nevejdou vsechny doklady na jeden vytistény formuldr, vytisknéte ho znovu a vyplrite opakované vsechny informace v tabulce.
Uvedete, o jaké Cislo listu se jednd.

Doklady, prosim, nalepte nize.
Formular odeslete postou nejpozdéji do 5 pracovnich dndi po ukonéeni akce na CSNS, Stiedni
novosadska 87/53, 779 00 Olomouc.



