Nz Oblastni charita
7B Havli¢kuav Brod

€SSz, zemni pracovisté pro

Adresa

\ , dne . .20

Zadost o potvrzeni.

Zadam timto o potvrzeni, Ze jsem jako OSVC veden/a v evidenci CSSZ jako osoba samostatné
vydélecné ¢inna a o potvrzeni o uhradé odvod( na socialnim pojisténi.

Potvrzeni zadam pro Ucely posouzeni pfijeti mého ditéte do Détské skupiny Brodsti broudci

Havli¢kGv Brod.

Identifikacni udaje:

Jméno a pfijmeni Zadatele:

Trvaly pobyt Zadatele:

Rodné Cislo Zadatele:

podpis Zadatele

Détska skupina Brodsti broucci tel.: 731514 747 Datova schranka: b4b74zf
Rubesovo namésti 171 e-mail: dsbroucci@charitahb.cz Bankovni spojeni: 2106566677/2700
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