.......................................................................................................................................................
Meno, priezvisko,  adresa  žiadateľa a  dátum narodenia



Mesto (obec) .........................
Odbor sociálny
Adresa: ................................



Z ponuky poskytovateľov sociálnej služby – opatrovateľskej som   si vybral /a/ neverejného poskytovateľa Familiaris o.z., so sídlom kpt. Nálepku 669/105 059 21 SVIT  IČO: 42037417




V..................,dňa: .......................				................................................	          							       Meno a podpis klienta

