Zmluva o doprave lekarov na vykonavanie prehliado&mci Bratislavského samospravneho kraja

PRILOHA €. 3 k zmluve o doprave lekarov

PRIKAZ NADOPRAVU LEKARANAVYKON PREHLIADKY M RTVEHO
(vypInit’ Citatelne pali€kovym pismom)

Meno, priezvisko prehliadajuceho [EKAra: ............cooieiiiiiiiii e

Meno, PrieZVISKO MIVENO: ........oiiiiieee e e e nree e e e
(vypifia prehliadajdci lekar)

Nazov spolo¢nosti vykonavajucej dopravu IEKAra: ...........ccceeeeeiiiieeeiiiieee e
MeNO, PrIEZVISKO VOGICA: .......uvveeiieiiieeiiiiiee e ettt e s et e e e et e e et e e e e eaae e e e nabaea e s enreeeeaan

Adresa miesta zaCatia dOPIAVY: .........eeeeiiieie e st e e e e e s e e e e e e e e e e aaaee e s
(pracovisko alebo bydlisko prehliadajuceho lekéra - ulica, supisné &islo, obec)

Den vykonania dopravy: ..........ccceceeeereeennnns, Cas zadatia dopravy: ...........cocecevevrveveccnennes
(031 (o Y T=V.4o |V Evidencné €islo vozidla: ..........cc.ccoeveneennne.
Adresa miesta vykonania prehliadky: ..o

(ulica, supisné ¢islo, obec)

Adresa miesta UKONCENIA AOPIAVY: ....cco.viiiiiie ittt ettt sbe e snn e neeas
(ulica, supisné Cislo, obec)

Cas ukongenia dopravy: ..........c.ccececeeevevennee. Pocet km na vykon prehliadky a spéat': ............
(vypifia osoba vykonavajica dopravu)

Prehliadajuci lekar a osoba vykonavajica dopravu svojim podpisom potvrdzuja spravnost
udajov uvedenych na tomto tlacive.

Odtlacok peciatky a podpis pehliadajuceho leKara: ............ccooiiiiiiiiiiiiieeee e

Odtlacok peciatky dopravcu a podpis osoby vykonavajlcej dopravu: ...........ccccceveeeeeiiiieeeeennn,



