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FAKULTNA NEMOCNICA S POLIKLINIKOU F.D. ROOSEVELTA BANSKA BYSTRICA
kBanska’l Bystrica

Namestie L. Svobodu 1, 975 17 BANSKA BYSTRICA, SR @)

Priloha ¢. 17/2k S-A -39

OASTUPENIE O ......coueeernnnnnrennnnnnsnensnsnsnsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess
Zmluvné strany:

Pacient -klient:

Podpisana/y

(titul, MENO & PIICZVISKO): .evieiieieiieeeiie ettt ettt e e e eeeae e e saae e e saseeens
B R 1 (S o) 1035 ST STRUPPRIPI
Zastipend/y zédkonnym

zastupcom (titul, Meno, PrieZviSKO )i ..eevviiiiiieiiieeceeeeeee e
¢islo OP alebo inej identifikacnej Karty: .......cccceeeveeeiieeniieesieeececeee e e

a

Poskytovatel’:

Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banskd Bystrica
Zastapena:  MUDr. Michalom Bucekom, riaditelom

Adresa : Nam. L. Svobodu 1, 975 17 Banské Bystrica

ICO: 00 165 549

Cislo Gi¢tu: ~ 7000278282/8180

Tymto odstupuje — Pacient -klient / Poskytovatel' od ,,Zmluvy 0 .....cccoeeevvviiiieiiiiiiiieceee,
.................................................................................... a to bez udania dovodu / z dovodu :
................................................... Na zaklade tohto odstipenia bude podla Clanku II

Y111 114 o T SO RRUPR vratena pacientovi -
klientovi zaloha v plnej vySke do 15 dni po podpisani Ziadosti — Odstipenie od

podpis pacienta - klienta peciatka a podpis lekara
alebo zékonného zéastupcu

peciatka a podpis prednostu /primara/

' nehodiace sa, pregiarknite



