
 
 
 
 
 
MUDr. …..........................................      ID: …........... 
 
 

 
INFORMÁCIA 

o poukázaní 2% podielu zaplatenej dane 
 
 

 Podpísaný …...................................................., bytom …................................. 
vyhlasujem, že som poukázal 2% podielu zaplatenej dane, čo sa rovná čiastke …........,- EUR 
prostredníctvom   Daňového úradu 
...…..................................................................................................................................... 
v prospech Nadácie Lekár, sídlo: Dobšinského 12, 811 05 Bratislava, korešpondenčná adresa:   
Račianska  42/A, 831 02 Bratislava, IČO:  31808913. 
 
 
 
Dátum: 
 
  
   
        
 
 
 Podpis darcu                                                                               podpis lekára 
 
 


