


Žádost o zaevidování bankovního spojení
 

Jméno a příjmení: __________________________________________________________

ČP: ________________________________
 
Telefon: ____________________________ e-mail: _______________________________

ID datové schránky: ___________________

Adresa trvalého pobytu: _____________________________________________________

_________________________________________________________________________

Kontaktní adresa: __________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Číslo bankovního účtu: ____________________________________________________

Žádám o zaevidování bankovního účtu pro následující účel (lze označit více variant).
Nebude-li účel označen, bude případná platba zaslána složenkou:
(vybrané označte křížkem)  

 Fond prevence (příspěvky z fondu prevence)

 Pojistné (např. vrácení přeplatku na pojistném)

 Přímá úhrada (např. vyúčtování náhrady cestovních nákladů soukromým vozidlem)

 Nadlimit (přeplatky za léky)
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