
Reg. č. požadavku: Příloha č. 2

Soupiska daňových dokladů (pořízená léčiva na boj proti varroáze)

číslo faktury
hodnota léčiv v 
Kč

* vyplňuje chovatel, který požaduje dotaci na pořízená léčiva samostatně

Za OO ČSV:

Kontaktní osoba + tel.:

Datum a podpis:

Razítko

celkem

OO ČSV/chovatel*

Předložené faktury

Přiznaná částka v Kč PoznámkaZO ČSV
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