Obec Moravské Knínice

Kuřimská 99

664 34  Moravské Knínice

Žádost k dovozu obědů
Příjmení a jméno ………………………………………………………………………………

Bydliště ………………………………………………………………………………………..

Datum narození ……………………………………………………………………………….

Žadatel žije ve společné domácnosti s )*………………………………………………….

Žadatel žije v rodinném domě v samostatném bytě s )*………………………………………
Odůvodnění žádosti …………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Vyjádření lékaře ………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

                                                                                                   ………………………………..









                   razítko, podpis

V Moravských Knínicích dne…………………….

Podpis žadatele ………………………………

