SCM: …………………………………..


Příloha faktury č. …………



Výcvikový tábor

	Termín 
	

	Místo konání 
	

	Adresa ubytování
	

	Telefon ubytování
	

	E-mail ubytování
	

	Počet účastníků SCM
	Sportovci:  ………..   
	Realiz.tým:  …………

	                                                                  Celkem                                Celkem

	Ubytování (…………  osoba/den)
	Kč
	
	Cizí měna
	

	Stravování (………..  osoba/den)
	Kč
	
	Cizí měna
	

	Jiné: ……………………
	Kč
	
	Cizí měna
	

	Jiné: ……………………
	Kč
	
	Cizí měna
	

	CELKEM:
	Kč
	

	Jména a příjmení účastníků (členů SCM, realiz.týmu):

	

	

	


Kurz: …………………………..
Lyžařský materiál
	Materiál
	Sportovec
	Poč.ks
	Cena za kus 
	Celkem (v Kč)

	Lyže
	
	
	
	

	Kolečk. lyže 
	
	
	
	

	Boty
	
	
	
	

	Hole 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Kurz: …………………………..

	              CELKEM  Kč
	


Lékařsko – regenerační zabezpečení
	Účel
	
	Sportovec
	Celkem (v Kč)

	Lékařské zabezpečení 
	
	
	

	Regenerační zabezpečení 
	
	
	

	Podpůrné prostředky 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	               CELKEM  Kč
	


