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Výúčtovanie konzlrltačnej činnosti konzultanta
k druhu došlých faktúr č.

Objednáukač.; r93 / ioo/Po tz7/ tt/ tt
Meno a priezvisko konzrrltenfc,

Bydlisko: ( .'-.,-_
Odbornosť: chirurgia
Číslo zmluvy: z5t/to

,-^l
Císlo účtu:

Miesto výkonu: uyššie uuedené
Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, dátum narodenia:

Miesto a dátum:

nánemocni"ffi
Sídlo pos§,tovateťa: Špitálska 6, g49 ot Nitra

Zo dňa: 23.02.2c.11

Zo dňa: Q.l . u t_,

/_
Podpis konzultanta:

PoPis Prác lYkonaných konzultantom: v}pracovqfo ie gdborného stanoviska konzultanta
Prácuprevzal:M[]Dr.AlžbetaKlimasová lilr Dňa: ,i;: /uii

'il^\
Správa obsahuje záver, resp. jednoznačné stanovisko: ánl\ ni.
Jílit" odmeny: r; l *- Slovom: 1/ l- \J
I. \rccné preskúnranie:!_ \, .c,§!§ pre§kúnranie:

|Verl.ggipkupinv yy

L 
,,_r:ť':.* Ja

Dátum:

P :,t.t i b_cř.r rír linan čná kontrola:
l lt,joubtrčkv@
!j._r 31líir11 sg\pia ekonomikJr
l'l, i ;l tts l tttlsť finančnei .-orá

úi, i;ďie .:"-. EUR- fiiEiúte na u účtu 7ooor98o r8o

h podp

Ii /i]ii

R/OtiF

(_' ř ! ovircí pred,pis faktúry:

I\{ l') ......,............. Dal ......].............. zaúčtovaný dňa: ..................... zaúčtoval:

Z:;, iiil rra úhradu do ŠP: dňa:

Meno a podpis:

číslo bankového výpisu:.......
},l lš_rlpgdp§_z3tl9§ tng!94 i

kontroloval:

Ir :,,,.iil ní prílohy: lj Ó6aná*mň@ň činností pia)


