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Zadost o vraceni 50% poplatku za zkous$ku — v pripads
nemoci v dobé pisemnych ¢asti zkousky

Prijmeni

Jméno

Datum narozeni

den meésic rok
Adresa

ulice ¢islo
mésto ps¢
telefon Email

Identifikacni Cisla + nazev zkousky

dislo centra cz D D D Sislo kandidata D D D D

Nazev zkousSky

Uved'te ¢islo bankovniho uctu, na ktery vam vratime 50% poplatku za zkousku
(pokud za vas poplatek za zkousku platila firma, Skola nebo jina organizace, uved’te nazev
organizace a €islo uctu).

PODMINKY VRACENI 50% POPLATKU

1. O vraceni 50% poplatku za zkousku miize pozadat kandidat, ktery se nemohl zicastnit zkousky
z davodu nemoci (tzn. vraceni 50% ze zakladni ceny zkousky, ktera nezahrnuje poplatek za
pozdni registraci).

2. Zadost o vraceni 50% poplatku spolu s Iékafskym potvrzenim je tfeba dorugit nejpozdéiji do
sedmi pracovnich dnd po terminu pisemné zkousky do centra, ve kterém jste se na zkousku
prihlasil/a.

3. K zadosti, prosim, pfilozte kopii dokladu o zaplaceni poplatku za zkousku.

Datum Podpis kandidata




