Přihláška na rekondiční pobyt 
Horní Bradlo 29.6. - 6.7.2019 

ÚČASTNÍK:

	Jméno a Příjmení:
	

	Adresa:
	

	Telefon:
	

	Email:
	Číslo OP:

	Vozíčkář:                   ANO        NE
	Osobní asistence:                   ANO        NE

	Požadavky na využívání osobní asistence: 	 





DOPROVOD:

	Jméno a Příjmení:
	

	Adresa:
	

	Telefon:
	

	Email:
	Číslo OP:
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