SOUHLAS S PRIJETIM A VYKONEM FUNKCE REVIZORA
GN-GALENOVA NADACNIHO FONDU
SE SIDLEM DRUZSTEVNI 1065/39, 674 01 TREBIC

Potvrzuji pisemné, ze jsem ochoten vykonavat funkci revizora vyse uvedeného nada¢niho fondu.

Uplné osobni udaje:

Ptijmeni, jméno, ak. titul:

Rodné ¢islo:

Cislo ob¢anského priikazu:

Trvalé bydlisté (ulice, &p./&.Fadové, obec, PSC)

Datum



