TAXI SENIOR Vendryné

Zadost o zavedeni sluzby TAXI SENIOR Vendryné

ZAdAtel | ettt et eta et e ee et e s eea e ee et eenennene
Jméno, prijmeni, titul ¢. OP tel. C.
Splnéno
Trvale bytem | Obec,PSC Ano Ne
Splnéno
Datum Vék:
narozeni Ano Ne
¢. prakazu ZTP,
ZTP/P Platnost prukazu ZTP, ZTP/P

Sluzby TAXI SENIOR Vendryné budu vyuZivat zejména z divodu:

Ze svého trvalého bydlisté se potrebuji nejcastéji dopravit:

(muZete zaskrtnout i vice moZnosti)

1 Vlakova nadrazi Vendryné, Trinec I Posta Vendryné
] DPS Vendryné [J Lékdrna Vendryné
(1 M&U Ttinec, OU Vendryné ] Zdrav.stfedisko Vendrvné, Bvstfice, Tfinec
[0 Nemocnice Trinec Sosna, Podlesi
[0 Zdravotnicka zafiz. v Trinci (obv.lékafi, specialisté)
Jinde:

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

VeVendrynidne.............. e
Podpis Zadatele



