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

| I Identifikdcia mitveho

Meno a PriezViSKO: .....cooiiii e datum narodenia: .........cccccceeeeieeien.
Cislo poistovNe: .......cceeeviiiiiiiieeee e, MIESTO UMIIA: ...ooeeeei e

| I.  Identifikdcia prehliadajiceho lekdra

LY aTo T o =AY T o koéd lekara: .....oovveeeeviiiiiiiin,
DatuM: o peCiatka a podpis: .....cccceiiiiiiiiei e

| lll. Identifikdcia prevddzkovatela

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

o == U
ICO: e, meno a priezvisko vodi€a: ........coccuiiiiiiiiee e
Preprava: odKial ... Kam: e
DAa: .o poCet km: .. ..o podpis vOdi€a: ......cceeerieieiiiiiiiieeeeee,

| IV.  Potvrdenie o prevzati mftveho na pitvu

Adresa PracoviSKa UDZS: ..o oottt et e et e et n e
Meno a priezvisko zamestnanca UDZS, ktory prevzal MAVENO: ...........ccveieoeeeeeee e

D] o F- (o [ ToTo BN o To o | o < SN
Pocet mrtvych tiel prepravenych na pitvu v jednom vozidle: ............ccccuueeenn.

| V. Potvrdenie o odovzdani mftveho po pitve

Meno a priezvisko zamestnanca UDZS, ktory odovzdal MAVENO: .............ceoveveeoeeieeeeeeee e,
DAa: o [ R hod., POAPIS: ..

| VI. Preprava po pitve zabezpedend pozostalym

Meno a priezvisko POZOSIAIENO: ... i et e e e e
F e =T T= T oo o ] = 1= T SRR
N F= P oA A o (=T o] = 1Y/ o] U S AArESA: ..o
D] o= poCet Km: ...ooovvvieiiiieeieenn podpis VOdICa: ......euuveiiiiiieiieiiieee e

| VII. _ Identifikdcia preberajiceho, ktory preberéd zosnulého po pitve

NAZOV: vt &islo zmluvy uzatvorenej s UDZS: .........cccooveee.....

e == PP PO PUPTRPPRPN
ICO: e, MeNO a PriezViSKO VOIGA: ........c.ccoveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
Preprava: odkial: .............ooomiiiiiiiccee e KamM:

DAa: .. poCet km: ... podpis vOdi€a: .......ccveiieriiiiiiiieeee




