POTVRZENiI O DOPORUCENI KLIENTA

v ramci projektu ,,Mas na to“

Neziskova organizace:

Kontaktni osoba:
JMENO a PIMENI: ...eovviviceieer e

Telefon / e-mail: ....coooieeiii e

Téma pravni konzultace:
[J rozvod
[J dprava péce o déti
[ vyzivné

Potvrzeni o klientovi
Timto potvrzujeme, Ze:

Jméno a prijmeni rodice:

je kKlientem /klientkou nasi organizace nebo absolvoval/a osobni nebo online schiizku s pracovnikem nasi
organizace a spliiuje podminky pro poskytnuti zakladni pravni pomoci v ramci projektu ,Mas na to“

Tento formular slouZi pouze pro ucely doporuceni a zapojeni do projektu ,,Mas na to“ a nenahrazuje
jiné uredni dokumenty.



