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Vyúčtovanie konzultačnej činnosti konzultanta
k druhu došlých faktúr č.

Objednáuka č. : lr75 / 4oo /PO lLlLz/ :rl./ tt
Meno a priezvisko konzultanta:

Zo dňa: 1 7.o2.2o11

Bydlisko:

Odbornosť: neurochirurgra 
/ 

'

Číslo zmluvy: 5t /to / Zo dňa:
,/ . l

císlo účtrr:

Názov pos§tovateťa:
Sídlo poslcytovateťa:

Miesto yýkonu: uyššie uuedené

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, dátum narodenia:

Miesto a dátum: Podpis konzultanta:

F akultná nemo cníca s p olikliníkoiu Nov e Zámku
Slouenská ll/A, Noué Zámlq

PoPis Prác vykonaných konzúltantom: vypracoypnie odborného stanoviska konzultanta
Prácu prevzal: MUDr. A]žbeta I{imasová j ' oňa: ..tl ,r' le t.i

,'iu -,,,,

Správa obsahuje závet, resp.jednoznačné stanovisko: iáno - nie
Výška odmeny: ], ,' .: Slovom: ,j,.

MUDr. Mária ru.ošorá,

RF
a priezvisko:

Pla
Uhrad'te ..... EUR a zaúčtujte na ťarchu účtu 7ooor§S

D^l-:^-. ^_-1-*yrJJ vP r poul a poqprsoveno vzoru:

K/Ďl,

I 

Oatum: ffi
R/oRF Dátum: Podpis;

Íičtovací predpis faktury: dok]ad:

MD ....,............... Dal zaúčtovaný dňa: ............,........ zaúčtoval: Schválil:
Meno a podpis:

Zadalna úhradu do ŠP: dňa: číslo bankového v!pisu:....... Kontroloval:
Meno a podpis zamestnanca:

prrrony: 1 navka na lykon konzultačných činností


