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Dle návrhu č.: ...................
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	Číslo zápisu/ pořadové číslo
	ZPŮSOB LIKVIDACE:
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Jméno a podpis zaměstnance PTO: …………...........................................................................

Jméno a podpis člena LK: …………………….............................................................................

přílohy:

Originál protokolu k založení v dokumentaci LK převzal předseda LK

dne: ………...............................podpis.……................................…...…

