MUDr. …..........................................





ID: …...........

INFORMÁCIA

o poukázaní 1,5 % podielu zaplatenej dane

Týmto vyhlasujem, že obchodná spoločnosť (organizácia) :

Obchodné meno (názov)
: …....................................................

Sídlo



: …....................................................

IČO



:…..................................................... 

DIČ



: …...................................................

konajúca


: …...................................................

zapísaná 


: …..................................................

Poukázala  1,5 % podielu zaplatenej dane, čo sa rovná čiastke …........,- EUR prostredníctvom   Daňového úradu ...….....................................................................................................................................

v prospech Nadácie Lekár, sídlo: Dobšinského 12, 811 05 Bratislava, korešpondenčná adresa:   Račianska  42/A, 83102 Bratislava, IČO:  31808913.

Dátum:


Podpis  a pečiatka darcu                                                                               podpis lekára

