MESTO JESENIK
MESTSKY URAD JESENIK

Odbor socialnich veéci a zdravotnictvi
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k zastupovani ve véci objednani a vyzvednuti tiskopisti 1ékarskych predpist s modrym
pruhem (recepti - zadanek s modrym pruhem) u Méstského uiradu v Jeseniku.

Tato plna moc se ud€luje na dobu do data.......cccerneeeneee.
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Plnou moc v plném rozsahu prijimam:
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Vyplni Méstsky urad v Jeseniku, odbor socialni véci a zdravotnictvi:
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Tel.: 584 498 434 e-mail: hana.havrilova@mujes.cz www.jesenik.org

Masarykovo nam 167/1, 790 01 Jesenik
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	fill_1: 
	Datum narození: 
	fill_3: 
	Místo poskytování zdravotních služeb: 
	trvale bytem: 
	fill_6: 
	datum narození: 
	trvale bytem_2: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	V Jeseníku dne: 
	Zmocnitel: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	V Jeseníku dne 1: 
	V Jeseníku dne 2: 


