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(Meno Priezvisko, Adresa, Mobil, Email)

MHA Martin
Gorkého 2
036 01 Martin

Vec: Ziadost o zniZenie predpisu prispevku

Ziadam Vas o zniZenie predpisu prispevku od rodi¢a za hraca:

a) choroba, alebo zranenie — doba nepritomnosti od: ...................... dO: i, ,
b) socialny program,

c) surodenecka zlava — surodenec/surodenci v klube MHA Martin (0. ro¢nik — Juniori):

B |V =T o T SRR , havstevovany rocnik: ................
2. MENO: oo , havstevovany rocnik: ................
K T |V =Y o Vo TR , havstevovany rocnik: ................

d) hostovanie,

e) sprostredkovanie nového darcu / sponzora:

) L LTSRN

K svojej Ziadosti prikladdam (zakruzkovat):

a) lekarsku spravu (v pripade choroby alebo zranenia),
b) potvrdenie o Cistom prijme Ziadatela a ostatnych ¢lenov domacnosti — mazda,
dochodok, vyzivné (socialny program),

c) cestné prehldsenie o pocte ¢lenov domacnosti (socidlny program),

Podpis Ziadatela

Vybavuje: Miriam Belldkovd, +421 948 153 004, sekretariat@mhamartin.sk
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