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Žádost o přidělení bytu v domě s chráněnými byty ve Hvožďanech


Datum: …………………………………………………..


Příjmení a jméno žadatele: ………………………………………………………………..

Datum narození: …………………………………………………………………………..

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………




Zdůvodnění žádosti: 












                                                                                ……………………………………………

								Podpis žadatele 



Potvrzení o přijetí žádosti OÚ Hvožďany


Vyjádření ošetřujícího lékaře: ( pro účely přidělení bytu)








