PIna moc

Ja, nize podepsany/a:

Nar.:

Bytem:

Timto zplnomociiuji zdravotnici Pfiméstského tdbora na Ranci U Korki
Jménem: Martina Zitkova

R. C.: 786105/1583

K vyzvednuti mé dcery/syna z nemocni¢niho zafizeni.

Datum: Podpis:



