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Jméno oprávněné osoby: ………………………………………………………………….... 
 
 
 
Byl(a) jsem seznámen(a) se směrnicí č. Sm-E015 Konta darů ve FNOL a s povinností 
z ní vyplývajících. 
 
 
 
 
V Olomouci dne: ……………………… 
 
 
 
 
      ……………………………………………… 
           podpis oprávněné osoby 
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