Titul, Meno, priezvisko, titul, dát. narodenia, bytom: ulica číslo, PSČ..mesto, telefón, e-mail


Občianske združenie
Spolok nevidiacich a slabozrakých športovcov Svišť
SNSŠS - Ing. Štefan Kopčík
Ulica mládeže 2356/35
058 01  Poprad
V ........... , dňa ...........
VEC: Žiadosť o potvrdenie "Výkone dobrovoľníckej činnosti"
Pre možnosť stať sa prispievateľom z mnou odvedených daní za rok 201. vo výške 3 % žiadam Občianske združenie Spolok nevidiacich a slabozrakých športovcov Svišť, Ulica mládeže 2356/35, 058 01  Poprad, IČO: 36161306, predseda (štatutárny orgán) Ing. Štefan Kopčík, (ďalej len „Prijímateľ dobrovoľníckej činnosti“ alebo "Vysielateľa" dobrovoľníckej činnosti pre prijímateľa ................) o vystavuje potvrdenia o výkone mojej dobrovoľníckej činnosti:

· Doba trvania výkonu dobrovoľníckej činnosti:
	Deň
	od
	do
	hodín
	Názov výkonu dobrovoľníckej činnosti

	07.07.2015
	8:00
	14:00
	6
	

	14.07.2015
	8:00
	14:00
	6
	

	21.07.2015
	8:00
	14:00
	6
	

	28.07.2015
	8:00
	14:00
	6
	

	01.08.2015
	8:00
	14:00
	6
	

	08.08.2015
	8:00
	14:00
	6
	

	15.08.2015
	8:00
	14:00
	6
	

	Celkovo:
	
	
	42
	


· Obsah výkonu dobrovoľníckej činnosti: Moja dobrovoľnícka činnosť bola vykonávaná pre Prijímateľa dobrovoľníckej činnosti alebo po Vašom vyslaní pre prijímateľa dobrovoľníckej činnosti ........ a spočívala v práci v ....................., ................... a ................ Prijímateľom dobrovoľníckej činnosti. Išlo najmä o .............................................., .......................... a .................................................................
...........................................................
Titul, Meno, priezvisko, titul,   
     
podpis 
