
Titul, Jméno, Příjmení, věd. titul ………………………………………………………. 

Členské číslo ČKAIT (7 číslic)  ..……………………… 

Ulice  ...………………………………………………………………………. 

PSČ Obec  ..........................................………………………….. 

ČKAIT 

Sokolská 1498/15 

120 00  Praha 2 

Email: ckait@ckait.cz 

Žádost o slevu seniora 

Žádám o slevu seniora od ………………….  (budoucí rok).

Přikládám kopii potvrzení o přiznání starobního důchodu a čestně prohlašuji, že mé příjmy z činnosti 
autorizované osoby jsou nižší než 50.000 Kč/rok. 

V (místo)  …………………………………........................ 

(aktuální datum)  ..……………………. 

……………….. 

Podpis 

Žádost je potřeba do kanceláře ČKAIT doručit do uzavření členských příspěvků pro kalendářní rok – 
do 31.3. (termín schválený Shromážděním delegátů). Po tomto datu bude sleva přiznána až pro další 
rok. 
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