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ČESKOSLOVENSKÁ  OBEC  LEGIONÁŘSKÁ

Jednota:  .............................
Předseda: ........................................
Adresa:...............................................................................................................
Tel.: ____ ____ ____, E-mail: ...............................................................



Č.j:      /2008                                                              V                            dne    .                2008 

                                                                                                                       Výtisk č. 1

                                                                                                                       Počet příloh:     /
Sekretariát   ČsOL 
Hotel  Legie
Sokolská 33

120 00  PR A H A  2

Věc: Zaslání žádosti o :  a) náhradu doplatků za léky *)
                                          b) náhradu úhrady zdravotní pomůcky *)
                                          c) náhradu úhrady stomatologické potřeby *)
                                          d) sociální výpomoc *)

                                          e) jiné případy *)

Výbor  Jednoty ČsOL ..................................v příloze zasílá kopie předpisů a účtů za léky našeho člena : 

1. ____________________  ______________________________ nar.  __ .__ ._______
Jmenovaný je držitel osvědčení dle zákona č. 255/1946 Sb.,  nebo  z. č. 170/2002 Sb., bytem:    

_______________________  PSČ _____   _________________________________________     
                                                                                               ……………………………………

                                                                                                               podpis žadatele
       Výbor tuto žádost jmenovaného kladně schválil na výborové schůzi dne __.__.2008   a doporučuje plně realizovat.

 Celková suma činí:  ____________,-- Kč

Nazdar.                                                             podpis
                                                                          ----------------------------------------

                                                            Za výbor  předseda  jednoty ČsOL .................................
                                                                           .....................................................
                                                                                      čitelně jméno a příjmení
*) nehodící se škrtněte

