N«

adost o vydani prikazu na sluzbu Senior taxi
Obec Luzice

ZAdatel.............cooii i
Jméno, prijmeni, titul

Trvale DY em. .. ... e
Ulice, obec, ¢dst obce, PSC

Datum narozeni ........................... Vék k datu podani Zadosti ........................

Drzitel prikazu ZTP, ZTP/P: 0O ANO - ONE

Tel. €t oo e e e e e e e e e

Sluzbu SENIOR TAXI obce Luzice budu vyuzivat zejména z diivodu:

Ze svého trvalého bydliste se pottebuji nejcastéji dopravit: (muZete zaskrtnout i vice moznosti)

e Mcstsky titad Hodonin, Masarykovo ndm. 1, Narodni tfida 25, Horni Valy 2
e Nemocnice TGM Hodonin

e Poliklinika Horni Valy a Narodni tfida v Hodoniné

e Nemocnice Kyjov

e Nemocnice Bieclav

e Lékafi na uizemi mest Hodonin, Bieclav a Kyjov

Prohlasuji a svym podpisem stvrzuji, ze udaje uvedené v zadosti jsou pravdivé a aplné.

V Luzicichdne ..............................

Podpis zadatele..... ........ooeiiiiiiii




