POTVRZENIi O DOPORUCENI KLIENTA

v rdmci projektu ,,Mas na to“

Neziskova organizace:

Kontaktni osoba:

Jméno a prijment: .......coouiiir i
Telefon / e-mail: ....coooiiiii i

Potvrzeni o klientovi

Timto potvrzujeme, Ze:
Jméno a prijmeni rodice:

je klientem nasi organizace a splnuje podminky pro poskytnuti zakladni pravni pomoci v
ramci projektu ,Mas na to"“.

<" Tento formular slouZzi pouze pro tcely doporuceni a zapojeni do projektu ,Mas na to“ a
nenahrazuje jiné Uredni dokumenty.



