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Formular

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

Thomayerova
nemocnice

Zadost o odeslani deponovanych finanénich prostiedk( za pacientem
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Odpovédny zaméstnanec
(Jjmeéno a podpis)

Jméno a podpis zaméestnance finan¢ni uctarny




