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ZADOST O VYSTAVENI FAKTURY

Z&dam o vystaveni faktury pro zaméstnavatele k Gihradé poukazu na zajmové vzdélavani:

Informace o zaméstnavateli:
Nazev:

Adresa

IC/DIC:

Informace o zadateli - zaméstnanci:
Jméno a pfijmeni:

Byadlisté:

Osobni éislo:

Email

Telefon:

Informace o zajmovém vzdélavani a ucastnikovi:
Nazev krouzku:

Jméno a pfijmeni ditéte:

VS ditéte ( viz. priniagka):

Datum narozeni ditéte:

Castka k fakturaci:

[J] Fakturu zaslat elektronicky Na emaili. ... ..o
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[ Vyzvednuti osobné& v kancelafi Ostrova

Presna formulace textu faktury, ¢i specifického poZzadavku zaméstnavatele:
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