
Jméno a příjmení Titul(y)
(nepovinný údaj)

Trvalé bydliště – plná adresa
(ulice, číslo popisné, obec)

Profese
(nepovinný údaj)

E-mailová adresa
(nepovinný údaj)

Podpis

Petice za zachování svépomocné rodičovské ubytovny spravované neziskovými organizacemi Nadačním fondem Klíček 
a Sdružením Klíček ve Fakultní nemocnici v Motole – PODPISOVÝ ARCH

Zástupce petičního výboru: Ing. Bronislava Urbánková, Bezručova 330/16, 789 01 Zábřeh
Vyplněný arch prosím zašlete na adresu: Nadační fond Klíček, Malejovice 22, 285 04 Uhlířské Janovice


