OBLASTNi SPOLEK CESKEHO CERVENEHO KRIZE
USTi NAD ORLICI

562 01 Usti nad Orlici, Kopeckého 840

Email: ustinadorlici@cervenykriz.eu

tel.: 464 649 590, 775 112 998, 607 131 592

POTRAVINOVA POMOC - ODBERNI POUKAZKA
max. 1x tydné

OBLASTNi SPOLEK CESKEHO CERVENEHO KRIZE
USTi NAD ORLICI

562 01 Usti nad Orlici, Kopeckého 840

Email: ustinadorlici@cervenykriz.eu

tel.: 464 649 590, 775 112 998, 607 131 592

Jméno a pfijmeni odbératele:

Telefonni kontakt:

POTRAVINOVA POMOC - ODBERNI POUKAZKA

max. 1x tydné

Rok narozeni: ..., Potfebné osoby
celkem:
zeny muzi détido 6 let | déti do 15 let | déti nad 15 let

Jméno a pfijmeni odbératele:

Telefonni kontakt:

Rok narozeni: ..., Potfebné osoby
celkem:
zeny muzi détido 6 let | détido 15 let |déti nad 15 let

Pocet opakovani nebo
datum pomoci do:

Poznamka (potraviny pro diabetika, osoba bez pfistresi, atd.)

................................ Razitko a podpis vydavatele poukazu

+ tel. kontakt

Souhlasim, ve smyslu zakona &. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaju, se zpracovanim mych
osobnich Gdaji Ceskym &ervenym kFizem, a to a2 do doby, kdy tento svij souhlas pisemmé odvolam.

Podpis Zadatele

Pocet opakovani nebo
datum pomoci do:

Poznamka (potraviny pro diabetika, osoba bez pristresi, atd.)

Datum: Razitko a podpis vydavatele poukazu

+ tel. kontakt

Souhlasim, ve smyslu zakona &. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Udaju, se zpracovanim mych
osobnich tdaji Ceskym &ervenym kFizem, a to aZ do doby, kdy tento svilj souhlas pisemmé odvolam.

Podpis Zadatele... ............................




