Potvrzeni o ucasti na léCebném pobytu

Potvrzujeme, Ze dit€ ...
se zucastnil/a 1éCebného pobytu ve dnech ..................o.oii
a uhradil/a ¢astku .................. K&.

podpis a razitko |ékarfe

Jmeéno a prijmeni Zadatele o prispévek:

Priloha: doklad o zaplaceni Ié¢ebného pobytu



