
 
 

 
 

Ž ád o st  o  z m ěn u  ad r e sy  p r o  z as l án í  d ep u tá tu  
   
 
 

Jméno a příjmení:  

Datum narození: 

Nová adresa:  

 

   

Datum 
 

Podpis příjemce deputátu 

 

Vyplněný formulář zašlete na adresu:  

DIAMO, státní podnik 
Sociální centrum 
Sirotčí 1145/7, Vítkovice 
703 00  Ostrava 

DIAMO, státní podnik  

Sociální centrum 

Sirotčí 1145/7, Vítkovice 

703 00  Ostrava 

 


