Zadost o poskytovani podporované sluzby
Preprava seniori a drziteli priakaza ZTP

Zadatel:
(Jméno a prijmeni)

Adpresa trvalého
pobytu:

Datum narozeni:

Telefonni cislo
nebo mail:

Dosazeni
Duvod zadosti o véku
poskytovani sluzby: 65 +

ZT1P, ZTP/P
Cislo prikazu .......ccceeveveneennenn.
Platnost do: ...cceevveeeeeeenneeennnen

P¥i prepravé pouZivam:

mechanicky vozik

vodiciho nebo asisten¢niho psa
choditko

jiné:

Svym podpisem prohlasuji a stvrzuji, Ze vySe uvedené tdaje jsou pravdivé a Gplné a Ze jsem
byl/a seznamen/a s podminkami pro vyuzivani podpory sluzby Preprava seniorti a drZitell
prikazu ZTP a ZTP/P. Souhlasim se zpracovanim osobnich tidajti obci Maslovice.

V Maslovicich dne: ...................

Podpis Zadatele: ..........cceviiiiiiiiiiii
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