ddmijm Sklddame Vas volny cas

ZADOST O VRACENI PLATBY

PRA|HA
PRA|GUE
PRA|GA
PRA|G

TABORY

VYPLNUJE ZADATEL

Jméno a pfijmeni ucastnika

Variabilni symbol

Cislo U¢tu, z ného? byla platba uhrazena

Dudvod, pro¢ ma byt platba vracena

Datum podpisu

Podpis Zadatele

VYPLNUJE PRACOVNIK DDM JM
Uhrazena ¢astka

Uhrazeno dne / cislo vypisu
Navrhovana ¢dastka k vraceni

Poznamka

Datum podpisu
Podpis pracovnika DDM JM

VYPLNUJE REDITEL DDM JM
Castka k vraceni

Poznamka

Datum odeslani z G¢tu DDM IM
Podpis feditele DDM JM

) Dim déti a mladezZe Jizni Mésto
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