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Formular

Fakultni Thomayerova nemocnice
Videriska 800, 140 59 Praha 4 — Kr¢ Stranalzl
ICO: 00064190

Thomayerova
nemocnice

Zadost o vyplaceni deponovanych finanénich prostiedki

JMENO PACIENTA: ... i e
Klinika/odd@leni: ... .. ..o
Rodneé €islo: ...oovveiiiii Cislo OP: ...ooviiiiice e,
By dliStE: ..o
CAStKA: ©.eveeeeeee e, SIOVY: e

PIiJOMICE: . et

V Prazedne: ... ..

V Prazedne: .......ooovvieiiiiii. ...

jméno a podpis zdravotnického pracovnika svédka predani hotovosti
Oddéleni financni uctarny potvrzuje, Ze vySe uvedené financni prostiedky jsou

ulozeny na depozitnim uctu.

V Prazedne: ......ccovvnn...

Jjméno a podpis odpovédného zaméstnance finanéni Gétarny



