ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O TŘÍMĚSÍČNÍ ABSTINENCI
Já, níže podepsaný/á

Jméno, příjmení: 


Datum narození: 


Adresa místa trvalého pobytu: 

Prohlašuji, že abstinuji minimálně 3 měsíce, a mohu být tedy zařazen do programu 
Doléčovacího centra Třebíč, sídlem Karlovo nám. 41/30, Třebíč 674 01.

V …………………………………………
dne ……………………………

Podpis………………………………..

2

