
Potvrzení zaměstnavatele 
pro účely  poskytnutí finančního daru pro narozené  dítě

Údaje o zaměstnání:

Název zaměstnavatele: ________________________________________________________
Adresa:  ____________________________________________________________________
IČO:	_____________________________________________________________________
Telefonní číslo: ______________________________________________________________


Potvrzuje, že 
Pan (paní): __________________________________________________________________
Bytem:  ____________________________________________________________________
Datum narození: : ____________________________________________________________

Je/byl(a) u něho zaměstnán(a) na základě pracovního poměru v období:
od:							do:






Dne …………….						____________________________
   razítko a podpis zaměstnavatele
