
POTVRZENÍ  
Potvrzujeme, že  

 

jméno a příjmení (dítěte): ……………………………………….…… nar.: …………………………... 

 

zákonný zástupce ………………………………….. bydlištěm: ………………..……………………… 

 

se účastní u organizace: MSPORTS, z.s., IČO: 06518940, se sídlem Vlašimská 373, 

256 01 Benešov 

 

od (datum): ……………………………. do: ……………………………. 

 

sportovního programu: ……………………………………………………………………………………… 

 

Částka ……………… byla uhrazena na účet: 224284647/0600, dne ……………………… 

 

Toto potvrzení vydáváme na žádost zákonných zástupců dítěte pro potřeby 

uplatnění finančního příspěvku na sportovní aktivity, které nabízí zdravotní 

pojišťovny.  

 

V …………………………………     dne ………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………. 

     Mgr. Michal Kolanda / Mgr. Michal Holánek          

                               MSPORTS, z.s. 

 


