Priloha ¢&. 2 k zmluve

Potvrdenie o preprave mftveho
(preprava urcena prehliadajucim lekarom)

| I Identifikdcia mitveho

MeNO @ PriEZVISKO: .....eeeiiieieei e datum narodenia: ..........ccceevvveiiiinnnnnes
Cislo poistovNe: .......cceeeviiiiiiiieeee e, MIESTO UMIIA: ...ooeeeeieeeeeeeee e

| I. Identifikdcia prehliadajuceho lekdra

MeNO a PrieZVISKO: ..o kod lekara: ..o
DAtUM: e pecdiatka a POdPIS: ....ueeiriiiie e

| lll. _Identifikdcia prevddzkovatel'a

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

e =TT PP PP PPPPRPPRPN
ICO: e, MeNO a PriezViSKO VOIGA: ..........coveveeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
Preprava: odkial: ............cooommiiiiiecr e KamM:
D] o F- poCet Km: ....oooeviviiiiiiieeeee, podpis VOAICa: .....cuvvvurneiiiiiiieieiee e,

| IV. Potvrdenie o prevzati mftveho na pitvu

Adresa PracoViSKa UDZS: .......c.oovooee oottt ettt ettt ee ettt
Meno a priezvisko zamestnanca UDZS, ktory prevzal MAVENO: ................cccecceeeeeeeeeeeeeeeeeenenn

DAa: o [ R hod., POAPIS: ...
Pocet mitvych tiel prepravenych na pitvu v jednom vozidle: ..........................

| V. Potvrdenie o odovzdani mitveho po pitve

Meno a priezvisko zamestnanca UDZS, ktory odovzdal MAVENO: ................ccceecevevereeeeceeeeeeeennn
DAA: i (o [ToTo BN o To o | o < N

| VI. Preprava po pitve zabezpeéend pozostalym

Meno a priezvisko POZOSIAIENO0: .........cooiiiiie e e e e
Yo [ (= oT= T oTe (o 13 =1 1= T 1R
NAZOV PrePravCU: ..ooceeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e = Lo | =T 7= RS
D] o= poCet Km: ...ooovvvieiiiieeieenn pPodpis VOdICa: ......uuueeiiiiieeieiiiieeeeeeee e,

| VIl. Identifikdcia preberajiceho, ktory preberd zosnulého po pitve

NAZOV: ..o gislo zmluvy uzatvorenej s UDZS: ..........ccccc.........
o == SRR
{07 L meno a priezvisko vodi€a: ........coccuuveiiiiiiaee e
Preprava: odKial: ... Kam: e

DAa: .. poCet km: ... podpis VOdIi€a: .......ceeereiieereiiiiiiiieeeen




