m Grad pre
m dohlad nad Potvrdenie o preprave mitveho tela

m zdravotnou (preprava uréena prehliadajucim lekarom)
m starostlivostou

l. Identifikacia mrtveho

Meno a priezvisko Datum narodenia

Miesto umrtia

Il. Identifikacia prehliadajuceho lekara

Meno a priezvisko prehliadajuceho lekara Datum prehliadky mftveho

Peciatka @ podpis [EKAra e

lll. Identifikacia prevadzkovatel'a

N&zov prevadzkovatela Cislo zmluvy uzatvorenej s UDZS

Adresa prevadzkovatela

ICO Meno a priezvisko vodi¢a
Preprava odkial Preprava kam
Dna Pocet km

Podpis VOICa  ....eeeieiee e

IV. Potvrdenie o prevzati mitveho na pitvu

Adresa pracoviska UDZS

Meno a priezvisko zamestnanca UDZS, ktory prevzal mftveho

Datum prevzatia mritveho Cas prevzatia mftveho

Podpis zamestnanca

Pocet mrtvych tiel prepravenych na pitvu v jednom vozidle

F-072/3
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