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Ja, nize podepsany/podepsana

JMEno, pfijmeni: ...
Datum Narozeni:  ....coeiiii s
Cislo OP:

Trvalé bydliSté: ...

Timto potvrzuji, Ze mi byl ze strany Fakultni nemocnice Olomouc umoznén zpoplatnény vjezd
motorového vozidla a jeho pohyb a parkovani v arealu Fakultni nemocnice Olomouc (dale spole¢né
jako ,Vjezd®), a to konkrétné dobé:

(0T L do .o , kdy €astka poplatku za tuto dobu ¢&ini celkem:

Ja nize podepsany, timto potvrzuji, Ze jsem prevzal vyaétovani Vjezdu, a s timto souhlasim.

Prohlasuji, Ze na shora uvedeny dluh vii€i Fakultni nemocnici Olomouc jsem doposud ni¢eho
neuhradil.

Prohlasuji dale, ze shora uvedenou ¢astku timto jako dluh viéi Fakultni nemocnici Olomouc

vyslovné co do divodu i vy$e uznavam a zavazuji se, ze tento uhradim nejpozdéji do 7-mi dni
od podpisu tohoto prohlaseni.

V Olomoucidne: .............c......... Podpis FidiCe:....covieiiiiii
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