Priloha €. 2 k zmluve
Potvrdenie o preprave mftveho
(preprava urcena prehliadajucim lekarom)

[ 1. Identifikdcia m ftveho

MENO & PrIEZVISKO: ..vvieeiii it datum narodenia: ........cccccceveeeeeeiininns
Cislo poistovNe: ......ccocevviiiiiiiiieee e, MIESTO UMITIA: ©uvveeeeeeie i

| I, Identifikacia prehliadajiceho lekara

MENO & PrIEZVISKO: .oiiiiiiciiiie ettt e e e e e e kéd lekara: ........occccvvvveveeneeeen,
DAtUM: e peciatka a POAPIS: ...uvurriiiiee e

| lIl. Identifikicia prevadzkovate Fa

NAZOV: .o gislo zmluvy uzatvorenej s UDZS: ..........cccceeve....

F e [ - PP P PP TP PPTRPPPPP
ICO: i, mMeno a priezvisko VOdi€a: ..........ccoevviiieiiiiiiie e
Preprava: odKial: ... Kam: (e
DAA: .o POt KM: oo POodpis VOAICa: ......cvvvveeiiiiieieeiiiee e

[ IV.  Potvrdenie o prevzati m rfveho na pitvu

Adresa PracoViSKa UDZS: ........couieieieee ettt et et te et e et et e sttt e st et ee et ee e s eae s eaeseeseeteeeareenas
Meno a priezvisko zamestnanca UDZS, Ktory prevzal MAVeNO: ..........cccueveveeveeeeeeieeeee s

) - S (o L0 I oo To | o 1< AU
Pocet mrtvych tiel prepravenych na pitvu v jednom vozidle: ............cccvvveeeeen.

| V. Potvrdenie o0 odovzdani m Aveho po pitve

Meno a priezvisko zamestnanca UDZS, ktory odovzdal MAVENO: ..........c..ccoeuveveeveeeeeeeeeeeee e
DA .o [ I hod., POAPIS: ...

| VI.  Preprava po pitve zabezpe éena pozostalym

Meno a Priezvisko POZOSTAIENO0: .........uviiiiiiiiiie et s e e e e et e e et e e nres
AAresa POZOSTAIENO: ........oiiiiiiiie et e et e et reeannnnaes
NAZOV PrEPraVCU: .c.vvveeiiiieeriieeesiiee et ee et ste e e eesiee e AArESA: .eeii i
D)o - Lo pocet Km: ..o POodpis VOAICA: ....c.vvvvieeiieiieee e

| VII.  Identifikacia preberajiiceho, ktory preberd  zosnulého po pitve

NEE720 YR &islo zmluvy uzatvorenej s UDZS: .......ccccevevnene...

F o =T PSP PUTTRTTP
{07 LT MeNOo a PriezViSKO VOIGA: .........c.cvevveveeeeereeeereeeeee e,
Preprava: odKial: .........ccuuiiiiiiii e Kam: (o

DAA: .o POt KM: oo pPodpis VOdICa: ......cc.evvveriiiiieeeiiiieee e




