CESTNE PROHLASENi O NEUPLATNENI
SLEVY NA DITE

JA:

NAROZEN/A:

BYTEM:

CESTNE PROHLASUJI, ZE NAUPLATNUJI
DANOVE ZVYHODNENI NA TYTO DETI:

JMENO:

DATUM NAROZENI:

JMENO:

DATUM NAROZENI:

JMENO:

DATUM NAROZENI:

Vv dne




