Vzor ,,Certifikat o vynimke z ockovania“

Certifikat o vynimke z ockovania

Priloha & 1 PR/TUKE/01/22

Meno (pacienta):
Name:

Priezvisko (pacienta):
Sumame:

Ddtum narodenia:
Date of birth:

Adreza trvalého bydliska
{Mesto, Ulica, cislo, PSC):
Permanent address:

Certfikiat vydal:
Certificate issued by:

Diatum vystavenia
certifikatu
Certificate issued:

Datum platnosti
certifikatu:
Certificate valid from:

Pefiatka a podpis lekara:

Stamp and signoture af the doctor:




