_____________________Meno a adresa opatrovníka____________________
DSSpKM

Lipského 13

841 01  Bratislava

Vec:     
Žiadosť o ..................................................................

Týmto žiadam o ........................................................................................................ pre .................................................. od  ........................................... 
           Za vybavenie ďakujem.

S pozdravom

V ............................, dňa ..........................
                                       ...............................................                                                                           
                                                                                                opatrovník                                                                      

................................................

                                                                                                        prijímateľ 

