Klient/klientka:

Datum narozeni:
Adresa trvalého pobytu:
Stredisko:

Zemfel/a dne.

Ukonéeni sluzby z jiného divodu dne:

Nevyuctované nedoplatky a preplatky vaéi organizaci:

% CENTRUM SOCIALNICH A ZDRAVOTNICH SLUZEB MESTA PRIBRAM

Nedoplatky: K&
K¢
Preplatky: K&
Ké

Pfedavam tuto zaleZitost k vyfizeni ekonomickému oddéleni. V pfipadé pfeplatku pfikladam finanéni

hotovost.

Prevzala
Datum:

Podpis:

Podpis pfedavajiciho

Centrum socidlnich a zdravotnich sluZeb mésta Pfibram,
Brodska 100, 26101 Pfibram VIII

T: 318 629 057 = E: info@centrumpribram.cz « www.centrumpribram.cz
ID datové schranky: dvdké2u « 1C: 47067071 - DIC: CZ47067071



