ZADOST O VYDANI KARTY
»Cestovny pas vojenského dochodcu*

Zadam o vydani karty ,,Cestovny pas vojenského dochodcu“, ktery vydava
spolecnost ,,Vojenské zdravotnicke zariadenia, a.s. PieStany*.

Hodnost,
titul

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Cislo &lenského
prikazu CaSOD

Soucasné sdéluji, Ze plné akceptuji podminky smlouvy o spolupraci mezi vySe

uvedenou spole¢nosti a CaSOD.




