N«

adost o vydani prikazu na sluzbu Senior taxi
Obec Luzice

ZAQATEL. .o
Jméno, prijment, titul

Trvale Dytem . ... ..o
Ulice, obec, ¢dst obce, PSC

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

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

Tel. € oot e e e e e e e

Sluzbu SENIOR TAXI obce LuZice budu vyuZzivat zejména z diivodu:

Ze svého trvalého bydlisté se potiebuji nejcastéji dopravit: (miizete zaskrtnout i vice moznosti)

e Me¢stsky ufad Hodonin, Masarykovo nam. 1, Nérodni tfida 25, Horni Valy 2
e Nemocnice TGM Hodonin

e Poliklinika Horni Valy a Nérodni tfida v Hodoniné

e Nemocnice Kyjov

e Nemocnice Bieclav

e [ ¢kafi na izemi mést Hodonin, Bieclav a Kyjov

e [ékat v zdravotnické ordinaci v MikulCicich

e [ ékat v zdravotnické ordinaci v Rohatci

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

V Luzicichdne ...,

Podpis zadatele..... ...........ccooiiinnnnl.




