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Žádost o vyplacení odměny
Název klubu: _____________________________________________
Název družstva: ___________________________________________
Vedoucí družstva: _________________________________________

Účel odměny:_____________________________________________

                                               (např. odměna za ligovou sezónu)

Číslo účtu:________________________________________________

V______________________ Dne:______________________

Podpis vedoucího družstva:__________________________________
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