Zakladna organizacia odborového zviazu KOVO ZKW

Ziadost o prispevok na starostlivost’ o zdravie a vzhlad

Meno a priezvisko :

Osobné cislo :

Ziadam o prispevok v stlade so schvalenymi benefitmi pre ¢lenov Zakladnej
organizacie OZ KOVO ZKW.

*K schvaleniu je potrebny pokladni¢ny doklad.

Cislo uétu Ziadatela (IBAN) :

**7iadatel sa svojim podpisom zavazuje vratit pInt vy$ku prispevku v
pripade, ak vystupi v priebehu 6 mesiacov od vyplatenia prispevku z ¢lenstva
v Odborovej organizacii.

***Prispevok bude poukazany na Cislo uctu, ktoré Ziadatel uviedol na

Ziadosti a to najneskor do konca nasledujuceho kalendarneho mesiaca po
mesiaci, v ktorom bola Ziadost podana.

V KruSovciach dna

podpis ¢lena OZ KOVO ZKW



