Priloha €. 2

Nominace na udéleni Ceny ministra zdravotnictvi za rozvoj dobrovolnictvi ve
zdravotnictvi

l. Udaje o navrhovateli

A. V pripadé pravnické osoby:

Nazev pravniho subjektu:

B. V pripadé fyzické osoby
Jméno/a, pfijmeni, titul/y:



