Zatacznik 6

WNIOSEK

o przyjecie do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego
w Piekarach Slaskich
Fides Vita Sp. z o.0.
ul. Ks. Jana Ficka 1

Dane osoby kierowanej do Zakladu

L. NAZWISKO 1 1MIC.....oiiiiieicicicieieeeeeee ettt ettt
2. Adres zami€SZKaNIa. ...........coooeiiimiiriiieiiee e
3. Data 1 miejsce urodzenia..........c.ccccooovureererernnnnnen, stan Cywilny........ccccoevvviiereicinnnen.
4. Numer dowodu 1 SeTia.........cccevvrevriieerricreiiennes PESCL.eii
5. NUMET EMETYIUTY/TENEY. .....coovieieieieeiriieieieieieieae ettt

Dane osoby kierujacej do Zakladu (imi¢ i nazwisko, adres-kod pocztowy miasto,

ulica i numer, telefony do kontaktu oraz data urodzenia osoby kierujacej do zaktadu)

Data i podpis osoby ubiegajacej si¢ 0 umieszczenie
w ZOL lub jego opiekuna prawnego



