Odbor socialnich &i a zdravotnictvi
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LEKARSKE POTVRZENI
k Zzadosti o ueni zvlastniho Fijemce dichodu, davek soc. pée
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Potvrzuji, Ze vySe jmenovany/na neni schopen/schoprze zdravotnich divodua piebirat svij
dichod (davky socialni pée).

Zdavodnéni:

11

Utad mistskécasti Praha 1

Vodi¢kova 18, CZ-115 68

tel.: +420 221 097 552, fax: +420 221 097 512
info@prahal.cz, www.prahal.cz

IC: 00063410, DF: CZ00063410



