	
	

	

	ŽIADOSŤ O PRÍSPEVOK - VYŠETRENIE NA DCM


	

	Žiadateľ: 

	

	Meno a priezvisko
	

	Adresa
	

	Telefón
	

	E-mail
	

	Číslo účtu
	

	

	Vyšetrený jedinec:


	Meno
	

	Mikročip
	

	Dátum narodenia
	

	

	Vyšetrenie:


	Dátum vyšetrenia
	

	Miesto
	


	V ………………………………………….
	Dňa ………………………………………….


Podpis žiadateľa ………………………………………….

Vyplnenú žiadosť posielajte priamo ekonómke klubu e- mailom na adresu:  kolusova2@gmail.com 
alebo poštou (nie doporučene) na adresu: Ing. Zuzana Kolušová, Zuby 412/28, 900 21 Svätý Jur
