LESNA ROZA

(fQ) AR Rl S DOM OPIEKI
\‘.‘JJ | eénaRSza 08-430 WOLA ZELECHOWSKA 1052

£ 2

e-mail: lesnaroza.domopieki@gmail.com

FORMULARZ 7ZGLOSZENIOWY

DANE ZGLEASZAJACEGO / OPIEKUNA

Imie Nazwisko
Telefon kontaktowy Adres e-mail:
DANE PODOPIECZNEGO

Imie Nazwisko

Data urodzenia

JESTEM ZAINTERESOWANY/A:
D pobytem dtugoterminowym

D turnusem rehabilitacyjnym

D pobytem poszpitalnym

JESTEM ZAINTERESOWANY/A:
D pokojem 3-osobowym
D pokojem 2-osobowym

D pokojem 1-osobowym



