Slovenský atletický zväz
Bajkalská 7A
831 04  Bratislava

DOHODA
o refundácií nákladov Trénera športovca 
_____________________________________________________________________________________
Meno a priezvisko trénera:
Telefón:

E-mail:

Žiadam o refundáciu  nákladov trénera
Číslo účtu a kód banky (príp. názov banky): 
Názov klubu/oddielu:
Miesto a dátum:

Podpis žiadateľa o refundáciu:
______________________________________________________________________________________
Zoznam

účtovných dokladov s uvedením poradového čísla, účelu použitia a požadovanej sumy

P. č.:
Účel použitia:



   
Požadovaná suma (EUR):

Spolu na refundáciu:






_____________________________________________________________________________________
Vyjadrenie zodpovedného pracovníka Slovenského atletického zväzu:

súhlasím* – nesúhlasím* s refundáciou v sume (EUR):

V Bratislave dňa ..................................
Podpis zodpovedného pracovníka Slovenského atletického zväzu:
