
 
SVJ  ………………………………………………………………………………………………………  družstevní označení ……………. 
 
 
Návrh na vyplacení funkcionářských odměn  za období  ………………..                                                                           
 

Jméno a příjmení rodné číslo přesná adresa a PSČ zdravotní 
pojišťovna číslo účtu odměna v Kč 

 
 
 

    
 

 
 
 

     
 

      
 
 

 
 
 

     
 

 
 
 

     
 

 
 
 

     
 

 
 
 

     
 

 
 
 

     
 

 
 
 

     
 

 
datum a podpis předsedy :  
 


