Priloha ¢. 17

OsSetrenie vcelstiev aerosolom — sihrn za zakladni organizaciu

1. Udaje o organizacii:

Nazov a sidlo organizacie:

Peciatka organizacie:

Osoba opravnena konat’ v mene organizacie (Statutarny zastupca):

Funkcia: Meno, priezvisko, titul: Datum Podpis:
narodenia:
Bydlisko (obec): Ulica, Cislo: PSC:
2. Udaje o osobe vykonavajticej oSetrenie v&elstiev:
Pri nedostatku miesta pokracujte v tabul’ke na samostatnom liste/listoch
Por dislo z registra Pocet
o1 Meno, priezvisko, titul Lreg Bydlisko Cislo osvedcenia oSetrenych
cislo veelstiev < Tegs
veelstiev
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

spolu oSetrenych vcelstiev:




