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Já, níže podepsaný/podepsaná 
 
 
Jméno, příjmení:    ………………………………………….. 
 
Datum narození:    ………………………………………….. 
 
Číslo OP:               …………………………………………. 
 
Trvalé bydliště:      …………………………………………. 
 
 
   
Tímto potvrzuji, že mi byl ze strany Fakultní nemocnice Olomouc umožněn zpoplatněný vjezd 
motorového vozidla a jeho pohyb a parkování v areálu Fakultní nemocnice Olomouc (dále společně 
jako „Vjezd“), a to konkrétně době:  
 
od: .………………..  ……. do …………………., kdy částka poplatku za tuto dobu činí celkem:       
 
………………….,- Kč. 
 
 
Vyúčtování vyhotovil (podpis zaměstnance ostrahy):   ……………………………………. 
 
 
 
Já níže podepsaný, tímto potvrzuji, že jsem převzal vyúčtování Vjezdu, a s tímto souhlasím. 
 
Prohlašuji, že na shora uvedený dluh vůči Fakultní nemocnici Olomouc jsem doposud ničeho 
neuhradil. 
 
Prohlašuji dále, že shora uvedenou částku tímto jako dluh vůči Fakultní nemocnici Olomouc 
výslovně co do důvodu i výše uznávám a zavazuji se, že tento uhradím nejpozději do 7-mi dní 
od podpisu tohoto prohlášení. 
 
 
 
 
 
 
V Olomouci dne: ………………….                                Podpis řidiče:……………………………………….     
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