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Obec Zákamenné, Námestie J. Vojtaššáka 1002/12                            029 56  Zákamenné 

Žiadosť o zmenu dodávateľa na stravovanie

Meno a priezvisko žiadateľa: ...............................................................................................
Dátum narodenia: ............................................  tel. .............................................................
Trvalé bydlisko: .....................................................................................................................
Stravovať sa budem v stravovacom zariadení (zakrúžkujte jednu z možností):
1. Penzión Kamenec, Hlavná ulica 1587/99 Zákamenné
1. Central pub Zákamenné, Ulica Nižný koniec 33/34 Zákamenné
1. K.L.I.B.O.S.,s.r.o., Ulica Jána Vojtaššáka 1635/24A Zákamenné

Spôsob stravovania (zakrúžkujte jednu z možností):
1. stravu si budem odoberať sám/sama
1. žiadam o dovoz stravy na hore uvedenú adresu


Zmena dodávateľa od................................... 

								......................................................
									podpis žiadateľa
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