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"Stavební bytové družstvo občanů Průkopník", Štefánikova 454, 407 47 Varnsdorf, tel.: +420 412 371 454, http://www.sbdoprukopnik.cz
e-mail: info@sbdoprukopnik.cz, IČ: 00041530, DIČ: CZ00041530, OR: DrXXVI 49 vedená u Krajského soudu v Ústí nad Labem

…..........................................
podpis člena výboru ČS

…..........................................
podpis správce ČS

* Evidence na ÚP (úřad práce) - vyplnit, zda je dotyčný evidován na úřadě práce: ano (A ), ne (N )

Datum:   ….......................

Schváleno výborovou schůzí dne:   ….......................

Evidence odpracovaných hodin na ČS


