VOJENSKA
VOZP | zemi
POJISTOVNA

7/

POTVR/ZEN

O UCASTI NA SPORTOVNIM
Cl1 OZDRAVNEM POBYTU

JMENO A PRIJMEN/| ZAKA/STUDENTA.!

CISLO POJISTENCE ZAKA/STUDENTA:

DRUH POBYTU.

(lyZarsky kurz, $kola v prirodé, sportovni soustiedéni atp.)

TERMIN KONAN{ POBYTU: OD DO CELKEM DNi

NAZEV SKOLY:

Potvrzuji, ze jmenovany/a se zucastnil/a uvedeného pobytu poradaného uvedenou

skolou a uhradil/a castku ve vysi Kc:

DNE

PODPIS ZASTUPCE SKOLY A RAZITKO
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