Priloha ¢. 2 F-072/0

Potvrdenie o preprave mitveho tela

(preprava urcena prehliadajicim lekdrom)

1. Identifikacia mrtveho

MENO @ PrIEZVISKO: ...t Datum narodenia: .........ccceeveeeennnne

LY TSI £ TR 610 01 5

Il. Identifikdcia prehliadajiiceho lekdra

MENO & PHIEZVISKO: ...eoveeviiieieiie et Datum: ...........coiiiiiieeee,

Peciatka a podpis 1eKAra: .........cccoevieiiieiiiiiie e

I11. Identifikacia prevadzkovatela

NAZOV: i &islo zmluvy uzatvorenej s UDZS: .........cccooec.......
AAUTESAL ..ottt
ICO: e, Meno a priezvisko vodiCa: ........ccceceviiiiiiiiniiii
Preprava: odkial: .........coooiiiiiiiiiii e Kam: ..o
Dia: .o, pocet km: ....occeveieiniiiienen. podpis VOdiCa: .....cceevvieiiieiieiieeee

IV. Potvrdenie o prevzati mitveho na pitvu

Adresa Pracoviska UDZS: ... eeeee e ee e ee et s et
Meno a priezvisko zamestnanca UDZS, ktory prevzal MAVEho: ...........o.oovveveueveeeeeeeeeeereeseeeseneees
Dia: ..o (o SR hod., POAPIS: ..eooeiieiiieiiecee e

Pocet mftvych tiel prepravenych na pitvu v Jednom VOZIdIe: ...........coooeiiiiiiiiiiceeee,

F-072/0
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