meno a priezvisko, adresa trvalého pobytu

Urad Bratislavského samospravneho kraja
Odbor socialnych veci

Sabinovska 16

820 05 Bratislava 25

Vec: Vzdanie sa odvolania

POAPISANY /A wevirriiiiiiiiii e e eeie e eeaneans , har.dna ............ , trvale
(9721 2 T , vzdavam  sa
odvolania voci rozhodnutiu Bratislavského samospravneho kraja vydaného dna
.............................. pod ¢ ........evevvvveneenn... vV konani o posudeni

odkazanosti na socialnu sluzbu.

POdPiS: tiiiiiiiiiii e



