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Firma il tuo 5x1000 ad Arkè – C.F. 91038960109

MANLEVA ARABO da rispedire via fax ad ARKE’ 0185 376315

اشعار خاص بالعنایة المجانیة باسنان الاطفال المنتمین لعاءلات محتاجة ومتبوعین من طرف المصالح الاجتماعیة و الصحیة 

المقیم .................................................. .................. ............................................... انا الموقع اسفلھ

......................... ھاتف................................... شارع............................. ب

من " ان كالصدیقطبیب الاسن"تلقیت الاعلان عن طبیب الاسنان لتقدیم الرعایة المجانیة تبعا لمشروع 

................................................................................ طرف

. اقر باني قرات وقبلت و سحبت نسخة للقانون للحصول على ھذه الخدمة

........................................................... ساتجھ لعیادة طب الاسنان للدكتور

......................................................... شارع................................................. المتواجد ب

: مع الطفل 

................................................................................................ الاسم واللقب

........................................................................................ خ ولادتھمكان وتاری

............................................. اسم ، لقب وھاتف الوالد المكلف بالطفل

 .......................................................................... ..............................................

........................................... اسم ، لقب وھاتف المساعد الاجتماعي المكلف

 ..........................................................................................................................

................................................................................................................. ملاحظة

 ........................................................................................................................

. ة ، المتطوع المرافق وطبیب أسنان من أي مسؤولیةاعفاء الجمعی

.التوقیع............................... التاریخ
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