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

I. Identifikacia mrtveho

Meno a PriezViSKO: .....cooiiii e datum narodenia: .........cccccceeeeieenenn.
Cislo poistovNe: ........coeeeiiiiiiiiiieeieeeee e, MIESTO UMIIA: ..o e

Il. Identifikacia prehliadajiceho lekara

LY aTo T o =AY T o koéd lekara: .....oovveveeeiiiiiiin,
DatUM: peCiatka a podpis: .....cccceiriiiiiiii e

lll. Identifikdcia prevadzkovatela

NAZOV: .ot &islo zmluvy uzatvorenej s UDZS: ........cccccveveuenn.

e == LT PPPTRPPRN
ICO: e, MeNO a PriezViSKO VOIGA: ........c.c.oveeeeeeeeeeeeeeeee e,
Preprava: odkial: ............coooimiiiiiicee e KamM:
D] o F- poCet Km: ....ooooviiiieiiiiieeeee, podpis VOAICa: .....cuvvvurneiiiiiiieieiee e,

IV. Potvrdenie o prevzati mitveho na pitvu

Adresa PracoViSKa UDZS: .......coov oot ettt et e et ee et e et ee ettt
Meno a priezvisko zamestnanca UDZS, ktory prevzal MAVENO: ................ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerenen

DAa: oo [ R [aToTo I oo To | o] 1< A
Pocget mitvych tiel prepravenych na pitvu v jednom vozidle: ..........................

V. Potvrdenie o odovzdani mrtveho po pitve

Meno a priezvisko zamestnanca UDZS, ktory odovzdal MHVENO: ................cccceeeeeeveeeeeeeceeeeeeeeenn
DAa: oo [ R hod., POAPIS: ...

| VI. Preprava po pitve zabezpecena pozostalym

Meno a priezvisko POZOSIAIENO: ..o et e e e
F e =TT = oo o ] = 1= T SRR
N F= Fo A A o T (=T o] = 1Y/ o] U AArESA: ..eeeiiiiieii e
D] o F- poCet Km: ...ooovvviiieiieeein, podpis VOdICa: ......euueeiieiiieiiiiieeee e

VII. Identifikacia preberajuceho, ktory prebera zosnulého po pitve

NAZOV: oottt &islo zmluvy uzatvorenej s UDZS: ........cccccveueuenn.

e == PP PPPPRPPN
ICO: e, MeNO a PriezViSKO VOIGA: ........c..coveveeeeeeeeeeeeeeeeee e,
Preprava: odkial: ............coooiiiiiiiicere e Kam:

D] o F- poCet Km: ....ooovviiiiiiiiiieeeeee, podpis VOAICa: ......ccvvveveeeiiiiiieie e




