Příloha č. 2 Programu Obce Hrádek pro poskytování návratných finančních výpomocí

POTVRZENÍ O SOUHLASU S INKASEM
Žadatel: 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………… Rodné číslo: ……………..………..……………
Adresa bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Číslo účtu žadatele: ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Potvrzujeme, že výše uvedený žadatel udělil souhlas s inkasem z účtu žadatele s neomezeným  počtem inkas do výše ………………………….……………….. Kč ve prospěch účtu číslo: 1681983309/0800  vedeného u České spořitelny, a. s. Obce Hrádek.




……………………………………					……………………………………………………
datum 								razítko + podpis zástupce banky
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