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

| I Identifikdcia mitveho

MeNO @ PriEZVISKO: .....eveiiiieeei e datum narodenia: ..........ccceevveeiiiinnnnnes
Cislo poistovNe: .......ccceeeiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeee, MIESTO UMIIA: ..o

| I. _Identifikdcia prehliadajiiceho lekdra

LY aTo T T o =AY T o kéd lekara: .....oovveveeviiiiiiin,
DatumM: e peCiatka a podpis: ....ccccceieiiiiiiee e

| lll. _Identifikdcia prevddzkovatel'a

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

o == SR
{07 LR meno a priezvisko vodi€a: ........coccuuieiiiiiieee e
Preprava: odKial ... Kam: e
D] o F- poCet Km: ....ooovveiiiiiiiiiieeee, podpis VOAICa: .....cuevvurniiiiiiieieiee e,

| IV. Potvrdenie o prevzati mftveho na pitvu

Adresa PracoviSKa UDZS: .......cooveuie oot ettt e ettt n e
Meno a priezvisko zamestnanca UDZS, ktory prevzal MAVENO: ............coveveeoeeeieee e

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

| V. Potvrdenie o odovzdani mitveho po pitve

Meno a priezvisko zamestnanca UDZS, ktory odovzdal MAVENO: ..............c.cccueueueieerereeeeeeeeeceean
DA o [ hod., POAPIS: ..

| VI. Preprava po pitve zabezpeéend pozostalym

Meno a priezvisko POZOSIAIENO: ... et e e e e e
F e =TT = oo o ] = 1= T 1R
NAZOV PrePraveU: ..ooceeeeeeeeeeee e = Lo | =T 7= RSN
D] o= poCet Km: ....oovvveiiiiiieieein, podpis VOdICa: .....cuvueeiiiiiieieieiieeeeeeeeeeeeee e

| VII. _ Identifikdcia preberajiiceho, ktory preberd zosnulého po pitve

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

e == PP PPPPRPPN
{01 LR mMeno a priezvisko vodi€a: ........ccccuuiiiiiiiiee e
Preprava: odKial ... Kam: e

DAa: .o poCet km: ... podpis vOdi€a: .......cccverieiiiiiiiieeeee




