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Žiadosť
o poskytovanie náhradného stravovania formou stravných lístkov 


Žiadateľ: (titul, meno a priezvisko) ........................................................................................................
Pracovisko: ..........................................................................................................................................         
Kontakt: (email, telefón) .......................................................................................................................


Týmto žiadam o poskytovanie náhradného stravovania formou stravných lístkov v zmysle článku 23 
bod 6 Kolektívnej zmluvy zo zdravotných dôvodov.

V prílohe prikladám potvrdenia od špecializovaného lekára.




Dátum:                            	Podpis žiadateľa        .....................................................................
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