SENIOR TAXI Bukovec

Zadost o poskytovani sluzby SENIOR TAXI Bukovec

Zadatel Jméno, pFijmeni, titul & OP:
tel. ¢
Splnéno
Trvale bytem | o e
Obec,PSC Ano Ne
Spinéno
Datum narozeni Vék:
Ano Ne
¢. prtikazu ZTP,
ZTP/P Platnost prikazu ZTP, ZTP/P
Pracuiji Splnéno
(jsem v pracovné ANO NE
pravnim vztahu) Ano Ne
senior starobni invalidni
dichod diichod

Sluzby SENIOR TAXI Bukovec budu vyuZivat zejména z divodu:

Ze svého trvalého bydlisté se potrebuji nejcastéji dopravit:

(muZete zaskrtnout i vice moZnosti)

(1 Poliklinika Jablunkov [1 Sanatorium

[1 Lékdrna Jablunkov [1 Nemocnice Sosna

[1 Marianské ndmésti 1 Nemocnice Podlesi

1 Maéstsky ufad Jablunkov "1 Navsi lékaF, lékarna
Jinde:

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

V Bukovcidne ..............

Podpis Zadatele




