BABY TAXI Bukovec

Zadost o poskytovani sluzby BABY TAXI Bukovec

Zadatel Iméno, prijmeni

Spinéno
Trvale bytem | e e
Obec,PSC Ano Ne
Spinéno
Datum narozeni Vék:
Ano Ne

Sluzby BABY TAXI Bukovec budu vyuZivat zejména z dlvodu:

Ze svého trvalého bydlisté se potrebuji nejcastéji dopravit:

(muZete zaskrtnout i vice moZnosti)

[1 Poliklinika Jablunkov [] Sanatorium

[1 Lékdrna Jablunkov [J Nemocnice Sosna

[1 Maridnské nameésti [0 Nemocnice Podlesi

71 Maéstsky ufad Jablunkov 1 NAavsi |ékaF, 1ékarna
Jinde:

Prohlasuji a svym podpisem stvrzuji, Ze Udaje uvedené v Zadosti jsou pravdivé a uplné.

VBukovcidne .............. e

Podpis zdkonného zdstupce




