% Domov na rozcesti Svitavy
: T. G. Masaryka 9/33, 568 02 SVITAVY

PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Ptijmeni a jméno stravnika:

Datum a rok narozeni:

Trvalé bydlisté:

E-mail:

Tel:

Chci se stravovat ode dne:

Pravidelné odhlasky:

Stravnik stvrzuje svym podpisem, Ze byl seznamen s Provoznim
fadem pro poskytovani stravy cizim stravnikim, zavazuje se timto
k jeho dodrZzovani a bere na védomi, Ze za jeho poruseni muze byt
vylou€en ze stravovani.

Datum:

Podpis:




