Lo

Uherskohradist'ska nemocnice a.s. J.E.Purkyné 365, 686 68 Uherské Hradisté

zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném u Krajského soudu v Brné, oddil B, viozka 4420

ZADOST O PITEVNI PROTOKOL

Pan/pani: .....ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin VT 10 ) N :
(dale zadatel)

Zada Uherskohradistskou nemocnici a.s. (dale UHN) o poskytnuti kopie pitevniho
protokolu zemrelého:

135 1<3 o o NN
Pijmeni  ieriiiieseitniieenans
Datum narozeni/RC  eeeeeeveeeeeeeneeneeneeneens
Datum Uumrti = eeeeireeeeeeeeccecnnnnnneeecns
MIiSto UMIti  ieieeieeeeeeecccccsnnnnscccns

Pro prevzeti dokumentace uved’te:

Vztah k zemielému 00 i
Jméno, pfijemni zadatele = .o
Telefonické spojeni, e-mail ~ ciiiiiiiiiiiiiiiiiirenieees
Adresa bydliSt€ ~ iriiiirreiiiienariasens
ID datové schranky =~ ceeriiiiiiiiiiiieieiiniaes

Prevzeti dokumentace:
1) osobné *)
2) elektronickou formou na e-mail se zaslanim hesla na mobilni telefon *)
3) datovou schrankou *)
4) v odiivodnénych piipadech postou (do vlastnich rukou adresata) *)

podpis Zadatele

Totoznost zadatele oveftil
- ¢iteln€ jméno, piijmeni + podpis

Vysvétlivka: *) Zadatel zaskrtne variantu
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