VySe a podminky Uhrady:

razitko poskytovatele,
jmenovka a podpis |ékare/pfedepisujiciho

Datum uplatnéni:

Prohlasuji, ze

a) sluchadlo dostavam poprvé

b) naposledy jsem sluchadlo dostal(a) v roce ............

podpis
Potvrzuji, ze mi bylo vydano

a) sluchadlo
b) pfislusenstvi ke sluchadlu

Nehodicl se Skrtnéte!

Dne:

VZP-14/2021 podpis
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