Meno a priezvisko ziadatel'a, ddtum narodenia, adresa trvalého bydliska

Skalica ..oooovveveeeeeiiiieiiiieeeeeeeeeee,

Mesto Skalica
Mestsky urad
Odd. socialnej starostlivosti a
zdravotnictva

909 01 Skalica
Vec
Ziadost’ 0 zmenu vyvarovne

Z1adam O ZIMENU VIVATOVIIE .....ccueieuierureereenireeseenseeeseessaeeseasssessseessesnseessseesseesssesssesssnes

NI VY VATOVIIUL 1.uititieeeiiiieeeeeeiteeeeeeitteeeeatueeeeansseeesasssaeeeeansseeesassseeesansseeessnssseeessnnseeessnsseeesensseeesnnns

Dovodom zmeny

JB T ettt ettt ettt ettt e te e te e heeetbe e tte e te e bt e st e et teeate e beeeabeesteeabeenbeeesbe e beeenbeenbeeenbeenseeeabeenseeenreenneas

ziadam dovoz stravy  4no - nie*

Som poberatelom..........cccceevieeiieniieniienieenen. dochodku.

Sthlasim s evidovanim mojich osobnych tudajov v informa¢nom systéme Mesta
Skalica v zmysle zdkona ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tudajova o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

podpis ziadatel'a
Prilohy: potvrdenie o vyske dochodku

* nehodiace sa vyskrtnite



