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PRIHLASKA KE STRAVOVANI
Udaje o stravnikovi:
JMENO: o PEIMENT: it
Datum Nnarozeni: .......cccveeeeveeveeeennn.
TEVAIY PODYL: oottt s Y oL
SPECIAINT STrAVOVACT NAVYKY: ..ovieieiecece et ettt e s s bt s s se e e ens
Udaje o zdkonném zastupci:
JMENO: oo, PHIMENT: e
Telefon: e, EM@il: oot e et e er e

Adresa (je-li odliSna od adresy ditéte):

Mam zdjem hradit stravné:
[ ] ptikazem k Ghradé
[[] inkasem - €islo GEtU StrAVNTKA: .oeoeevcvececrecieeeeee e

(prosim, zfidte povoleni k inkasu ve prospéch uctu DTC Trnovd (131-3210840247/0100).

V pripadé specifickych stravovacich potfeb ditéte a domluvy na dondsce vlastni stravy, beru na védomi, Ze
nesu plnou odpovédnost za kvalitu doneseného jidla.

Datum: ...ccocevvveverreieeeeee e, Podpis klienta: ......ceeeeveeeeeceiiee e

Zarazeni do skupiny:




