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Datum: Podpis poskytovatele služby:

Předpokládané datum ukončení poskytování služby:

Celková cena služby:

Hodinová sazba za poskytování služby (uveďte pokud je relevantní):

Údaje k platbě

Číslo účtu:

Variabilní symbol:

Specifický symbol:

Zpráva pro příjemce:

POTVRZENÍ POSKYTOVATELE SLUŽBY

Příjemce služby 

Jméno a příjmení příjemce:

Poskytovatel služby:

Adresa:

E-mail, telefon:

Jaká bude náplň a rozsah sjednané služby?

Název poskytované služby

Jaký přínos by měla mít služba pro jejího příjemce?

Předpokládané datum zahájení poskytování služby:
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