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Dům dětí a mládeže Jihlava, příspěvková organizace

Brněnská 670/46, 586 01 Jihlava
www.ddmjihlava.cz

Žádost o vystavení faktury
Žádost o vystavení faktury je nutno vyplnit pro každý VS samostatně.
ÚDAJE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍTĚTE

Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte (u níže uvedeného zaměstnavatele/ poskytovatele benefitu): 

__________________________________________________________________________

Zaměstnavatel*: ____________________________________________________________

Osobní číslo / ID číslo*: ______________________________________________________

Mailová adresa zák. zástupce*: _______________________________________________

Číslo karty poskytovatele benefitu*: ___________________________________________

*Tyto údaje vyplňte dle požadavku zaměstnavatele nebo poskytovatele benefitu.
Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________________________
Adresa bydliště dítěte: ________________________________________________________

Datum narození dítěte: ____________________________

Místo konání tábora: __________________________________________________________

Termín konání tábora: _________________________________________________________

Variabilní symbol dítěte (viz přihláška): ____________________________

Fakturovaná částka: 
_______________Kč (ve výši potvrzené zaměstnavatelem /poskytovatelem benefitu)
Vyberte plátce faktury tábora:

□ Zaměstnavatel (vyplní zaměstnavatel)

Název a adresa zaměstnavatele:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

IČO __________________________
DIČ: _________________________________________

Kontaktní osoba zaměstnavatele: _______________________________________________
E-mail zaměstnavatele pro zaslání faktury: ________________________________________
Telefon na kontaktní osobu zaměstnavatele:_______________________________________

V _________________ dne _________20____       

____________________________








 
 Podpis a razítko zaměstnavatele









(souhlas s proplacením fakturované částky)

nebo

□  Poskytovatel benefitu (vyplní zákonný zástupce dítěte)

Název a adresa poskytovatele benefitu:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

IČO __________________________
DIČ: _________________________________________
Kontaktní osoba poskytovatele benefitu : _________________________________________

E-mail poskytovatele benefitu pro zaslání faktury: __________________________________

Telefon na kontaktní osobu poskytovatele benefitu: ________________________________

Čestné prohlášení zákonného zástupce:

Prohlašuji, že na mém účtu benefitů mám dostatečný finanční obnos na uhrazení tábora.

V _________________ dne _________20______

____________________________








 
 Podpis zákonného zástupce dítěte









(souhlas s proplacením fakturované částky)
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Organizace zapsána v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Brně, oddíl Pr, vložka 1704

