Priloha ¢. 20

Nakup aerosolovych vyvijacov, kompresorov a inych technickych prostriedkov na lieCenie varroazy

1. Udaje o organizacii (vyplia sa ak beneficientom je v€elarska organizacia):

Nazov a sidlo organizacie:

Osoba opravnena konat’ v mene organizacie (Statutarny zastupca):

Funkcia: Meno, priezvisko, titul: Datum Podpis:
narodenia:

2. Udaje o beneficientovi — fyzickej osobe (vypiiia sa ak beneficientom je véelar — fyzicks osoba):

Peciatka organizacie:

Meno, priezvisko, titul: Cislo z registra v&elstiev: | Podpis:

Bydlisko (obec): Ulica, ¢islo:

PSC:

3. Rozpis nakladov:

Pri nedostatku miesta pokracujte v tabulke na samostatnom liste/listoch

Por. ¢islo
¢islo dokladu

polozka suma

poznamka
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spolu:




