Příloha č. 17
Českomoravský odborový svaz pracovníků školství
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Senovážné náměstí 23, 110 00 Praha 1

	OOJ/KOJ………………………………………..
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Rozpis k odvodu členských příspěvků individuálních členů ze dne  ……..
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	odvod za  1  měsíc
	DOPLATEK za
	ODVOD ZA OBDOBÍ v Kč
	

	číslo i.čl.
	Jméno a příjmení
	podle zařazení
	období
	Kč
	1. pol.  2 0 . .
	2. pol. 2 0 . .
	CELKEM

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	C E L K E M
	 
	xxxxxx
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	V ………………………….  dne …………………….
	
	
	
	
	

	Zpracoval:
	
	tel. číslo:
	
	
	
	
	

	
	
	
	razítko OOJ (KOJ) a podpis předsedy OROS (KROS)


