PRIHLASKA KE STRAVOVANT

Jméno a piijmeni:
Adresa:

Datum narozeni:

Nazev Skoly
(zaméstnavatele):

Cislo wdtu
stravujiciho

Skolni rok

vvvvv

Evidenéni &islo vyplni 81,

Eviden¢ni cislo:

Tauferova SOS veterinarni Kromé&¥iz, Kopernikova 1429, Kromériz

Telefon:

Mobilni
telefon:

podpis stravnika nad 18 let

(zakonného zastupce)

PSC:

razitko Skoly

(zaméstnavatele)



