Žiadateľ: ..............................................................................................................................
(Meno Priezvisko, Adresa, Mobil, Email)
										MHA Martin
										Gorkého 2
										036 01 Martin
Vec: Žiadosť o zníženie predpisu príspevku
Žiadam Vás o zníženie predpisu príspevku od rodiča za hráča: 
....................................................................................................................................................,
navštevovaný ročník: .............................., za mesiac/e ......................... z dôvodu (zakrúžkovať):
a) choroba – doba neprítomnosti od: ...................... do: ........................,
b) zranenie (tréning, zápas) – doba neprítomnosti od: ...................... do: ........................, 
c) sociálny program,
d) súrodenecká zľava – súrodenec/súrodenci v klube MHA Martin (0. ročník – dorast): 
1. Meno: ..............................................................., navštevovaný ročník: ................
2. Meno: ..............................................................., navštevovaný ročník: ................
3. Meno: ..............................................................., navštevovaný ročník: ................
e) hosťovanie,
f) miesto bydliska mimo okresu Martin – adresa, z ktorej hráč dochádza na tréningový proces: .............................................................................................................................
g) iné: ...................................................................................................................................
K svojej žiadosti prikladám (zakrúžkovať):
a) lekársku správu (v prípade choroby alebo zranenia),
b) potvrdenie o čistom príjme žiadateľa a ostatných členov domácnosti – mzda, dôchodok, výživné (sociálny program),
c) čestné prehlásenie o počte členov domácnosti (sociálny program),
d) iné: ...................................................................................................................................
Za vybavenie žiadosti Vám vopred ďakujem.

V ................................, dňa ................................
............................................
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Vybavuje: Barbora Poliačková, +421 948 153 004, poliackova@mhamartin.sk
