Vyuétovanie prehliadok mrtvych tiel
pre fyzické osoby, ktoré nie su zaregistrované ako platitelia DPH

Vyuctovanie prehliadok mftvych tiel za obdobie:
Vv okrese:

, Cislo vyuctovania
Rozpis ¢.: na mesiac: zo dha:
Meno a priezvisko prehliadajuceho lekara:

Bydlisko:
Cislo Gétu - IBAN:

Pocet vykonanych prehliadok:
- v zdravotnickom zariadeni:

jedn. cena 10 eur x pocet prehliadok = celkova suma: eur
- mimo zdravotnickeho zariadenia:

jedn. cena 40 eur x pocet prehliadok = celkova suma: eur

- prepravné na vlastné naklady:

suma 12 eur (do 10 km, vratane) x poc€et preprav = celkova suma: eur
suma 18 eur (od 10 do 30 km, vratane) x pocet preprav . = celkova suma: . eur
suma 45 eur (nad 30 km) x pocet preprav = celkova suma: eur
Celkom k uhrade: eur

Miesto a datum: Podpis prehliadajuceho lekara*:

Prilohy:

Zoznam prehliadok mftvych tiel

Nepouzivat peciatku
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