Vyhlasenie poskytovatela o spésobe dopravy lekara
k prehliadke mftveho

Poskytovatel zabezpecujuci vykonanie prehliadky mitveho
Obchodné meno:

delo:
ICO:

Meno a priezvisko
mftveho

Miesto umrtia
(prehliadky)

DIC:

Datum
prehliadky

Prehliadajuci
lekar

Spdsob dopravy k mitvemu

Hradena lekarom

nahrada

Dopravna
sluzba (nazov)

Podpis a peciatka poskytovatela

F-267/0



