Slovenský zväz  zdravotne postihnutých

ZO SZZP: ................................................................................

Okresná (obvodná) rada  SZZP

.......................................................

V e c : Objednávka - Dodací list

Základná organizácia SZZP v ...............................................................................................................objednáva tieto známky:

	Druh známok
	hodnota v Sk
	objednané v ks
	prevzaté v ks

	Členské známky
	á 40,- Sk
	
	

	Mimoriadne známky
	á 20,- Sk
	
	

	Mimoriadne známky
	á 10,- Sk
	
	

	Iné známky
	
	
	


...............................................................................................................

pečiatka a podpis predsedu ZO SZZP

	Zaplatená suma za známky spolu: 
	......................................................Sk
	dňa:...................................................

	Číslo pokladničného dokladu:
	..........................................................
	

	Členské známky prevzal:
	........................................................................................................................

	Rodné číslo:
	..........................................................
	dňa: .................................................

	.........................................................................................

podpis preberajúceho
	.........................................................................................

podpis vydávajúceho + pečiatka


