Příloha č. 5 Stipendijního programu města Nový Jičín na podporu studentů zubního lékařství pro akademický rok 2026/2027 
– Oznámení o vrácení finančních prostředků na účet poskytovatele stipendia
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Oznámení o vrácení finančních prostředků na účet poskytovatele stipendia
	Stipendijní program města Nový Jičín na podporu studentů zubního lékařství 
pro akademický rok 2026/2027

	Jméno a příjmení příjemce stipendia:
	

	Výše poskytnutého stipendia v Kč
	

	Číslo smlouvy o poskytnutí stipendia:
	

	Číslo účtu plátce vratky:
	

	Výše vrácených finančních prostředků:
	

	Variabilní symbol (dle smlouvy):
	


Pro vrácení veřejných finančních prostředků je určeno bankovní spojení a číslo účtu poskytovatele stipendia dle smlouvy.

V ………………………… dne ……………………….

Vypracoval/a: ………………………………………………………………………………………..
                                           (jméno, příjmení, telefon, podpis) 
Formulář odešlete e-mailem na adresu e-podatelna@novyjicin.cz
