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Adresa sidla zdravotnickeho zarizeni
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Informace k formulafri:

Dichod nelze dosilat, pokud je stanoven (na vyplatnim dokladu uveden) kromé ddchodce i jiny pfijemce.
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Podpisem zastupce zdravotnického zafizeni stvrzuje, 7e pobyt diichodce ve zdravotnickém zafizeni trvd, nebo
bude trvat déle nez 1 kalendaini mésic, a déle i spravnost adresy, na kterou méa byt dichod dosilan

(§ 116d zakona ¢. 582/1991 Sb.).



