MESTO STRAZSKE, Namestie Alexandra Dubéeka 300, 072 22 Straiske

Ziadost o uzatvorenie
zmluvy o poskytovani
socialnej sluzby

Miesto pre prezentacnu peciatku

Meno a priezvisko Ziadatela

Datum narodenia Ziadatela

Adresa trvalého pobytu

Postova adresa (ak nie je zhodna
s trvalym pobytom)

Druh socialnej sluzby

Forma socialnej sluzby (ambulantn3,
terénna)

Den zacatia poskytovania socialnej sluzby

Cas poskytovania socidlnej sluzby (ak ide
o poskytovanie odl'ahcovacej sluzby)
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