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Formular pro bezhotovostni platby Zakam
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Uvedeny Zak souhlasi se zasilanim svych vyplat za odborny vycvik na bankovni ucet.

Jméno a prijmeni: Datum narozeni:
Adresa:
Cislo aétu: Kéd banky:

Fotokopie bankovniho spojeni s podpisem osoby starsi 18-ti let nebo jejiho zakonného zastupce.

Podpis zZaka provedeny pied ucitelem odborného vycviku: ----------=----nmmnmm-- --

Podpis majitele a¢ta: e -

Podpis zakonného zastupce u nezletilého zdka: ~  ---mmemmmemmemmemmeeeees —=-eee-

V Praze dne: ----------------m-momoem --

Ing. Jana Bldhova
Studijni oddéleni
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