DOBROVOLNICKE CENTRUM HAVIROV
HLAVNI TRIDA 2/4,

736 01 HAVIROV - MESTO

TEL.: +420 732 509 400

E-MAIL: HANA.CADOVA@ADRA.CZ
WEB: WWW.ADRAHAVIROV.CZ

ADRA, 0. p.s.

MARKOVA 600/6, 158 00 PRAHA

1C: 61388122, DIC: CZ61388122

TEL.: 734 795 306, E-MAIL: ADRA@ADRA.CZ
WEB: WWW.ADRA.CZ

LEKARSKE POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

Potvrzuji, Ze:

JMENOo a PRIMeNi: ... ... e
NAFOZEN A AN i

je zdravotné zplsobily/a vykondvat dobrovolnickou sluzbu v ...

[ seniort
[ u dsti a mladeze
[1 uzdravotne postizenych

[ u socialng potfebnych

) 11 17/ 110 (1 T

razitko a podpis lékate
Vazena pani doktorko — Vazeny pane doktore,

z4ddam Vas o odpusténi poplatku za potvrzeni o zdravotnim stavu pro dobrovolnika

zapojeného do bezplatného dobrovolnického programu. Dékuji za Vasi podporu.

Mgr. Hana Cadova, vedouci Dobrovolnického centra ADRA Havifov
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