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МОЛБА
Молим да обезбсдите превоз за члана Савеза за церебралну и дечију парализу Београда
	Превоз је потрсбан	
(имс и прсзиме)	(навестн данс када јс прсвоз потрсбан)
од кућс на адреси		, до
Телефон:	
ВРЕМЕ: од	до	
Превоз се користи због :
а)	похађања школе
б)	одласка на посао
ц) продужене рехабилитације
д)	одласка у дневни боравак
е)	друго
Да ли ОСИ користи инвалидска колица:
а)	ДА
б)	НЕ
Да ли је ОСИ потрсбан пратилац у комби возилу ГСП-а?
а)	ДА
б)	НЕ
У Београду,
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)МОЛБА
Молим да обезбедите превоз за члана Савеза за церебралну и дечију парализу Београда 	. Превоз је погребан_______________________,________________________________________________
                         (имс и презиме)	(навссти дане када је преноз потребаи)
од куће на адреси	, до ___________________ .
Телефон:	
ВРЕМЕ: од	до	
Превоз се користи због :
а)	похађања школс
б)	одласка на посао
ц) продужене рехабилитације
д)	одласка у дневни боравак
е)	друго
Да ли ОСИ користи инвалидска колица:
а)	ДА
б)	НЕ
Да ли је ОСИ потребан пратилац у комби возилу ГСП-а?
а)	ДА
б)	НЕ
У Београду,
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