POTVRZENI 0 PRIJETi DARU

KAPKA NADEJE
FIREMNi UDAJE:
Firma:
Sidlo firmy:
IC: DIC:
0SOBNi UDAJE:
Jméno: Prijment:
E-mail: Telefon:
Ulice a €. p.: Mésto:
PSC:

KORESPONDENCNi ADRESA:

VYPLNUJTE JENOM V PRIiPADE, ZE SE LI5i 0D KONTAKTNi ADRESY.

Ulicea C. p.: Mésto:
PSC:
INFORMACE 0 DARU:
Datum platby: Céstka:
Banka: Var. symbol:

Cislo G¢tu:
(na ktery byla pripséna platba)
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