Ziadost o zaslanie vypisu zo zdravotnej dokumentacie

Meno:

Priezvisko:

Rodné ¢gislo:

Adresa:

Ziadam o pripravu a zaslanie kopie / vypisu zdravotnej dokumentacie. " nenodiace sa preciricnite

a) pri¢om pre képie pridem osobne, prosim informujte ma o termine, v ktorom si

mbdzem dokumentaciu prevziat

b) emailom na mnou oznameny email

c) prostrednictvom splnomocnenca s uradne overenym plnomocenstvom

(Meno a priezvisko):

Podpis




