
Vyhlásenie

Meno a priezvisko .

Dátum narodenia .

Rodné číslo .

Bydlisko .

svojím podpisom vyhlasujem, že som bol/bola oboznámený/á s Cenníkom platieb za poskytovanie

opatrovatel'skej služby, ktoré sú uvedené vo VZN obce Č .

V dňa .

podpis žiadate/'a (resp. zákonného zástupcu)


