PRILOHA C. 3 k zmluve o doprave lekarov

PRIKAZ NADOPRAVU LEKARANAVYKON PREHLIADKY M RTVEHO
(vyplnit Citatelne palickovym pismom)

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

Meno, PriezVISKO MFVENO: .......coiiiiiie e et e e e s
(vypiha prehliadajici lekar)

Nazov spolo€nosti vykonavajucej dopravu IEKAra: ............cccueeeeiiiiee e i
MeNO, PrIEZVISKO VOGICA: .......ceeeiirieeeiiiiiee e ettt e et e et e e et e e s e ear e e s e e e e e e nneeaeeenees

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

Den vykonania dopravy: .........cccceceeeeeiiineeennn, Cas zadatia dopravy: ........ccccceeveeeereeeenennnn.
(03151 (o) F=V.4 |V Evidenéné &islo vozidla: ............ccccceveunnne.
Adresa miesta vykonania prehliadky: ...........ooooiiiiie i

(ulica, supisné ¢islo, obec)

Adresa miesta UKONEENIA HOPIAVY: ....cccviiiiiieiiiie et ee ettt sne e neeas
(ulica, supisné Cislo, obec)

Cas ukon&enia dopravy: .........ccceceeveveveeennn Pocet km na vykon prehliadky a spét: ............
(vypifia osoba vykonavajlica dopravu)

Prehliadajuci lekar a osoba vykonavajuca dopravu svojim podpisom potvrdzuju spravnost
Gdajov uvedenych na tomto tlacive.

Odtlacok peciatky a podpis pehliadajuceho lekara: ............cccooviveeeiiiiiii e,

Odtlacok peciatky dopravcu a podpis 0soby vykonavajucej dOpravu: ..........cccceveeeeeerensneens,



