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Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina
UL Vojtecha Spanyola ¢. 43
012 07 Zilina

Vec
Oznamenie o odstipeni od Zmluvy o vybere porodnej asistentky

Dole podpisany/-a

dAtum NArodenia: ......ceeeeeeeeviiiiiiieeeeeeeeeeeeeeennn , TOANE CiSI0: oo, ,
B I 22 L300V (0] £ PSR RR ,
Zdravotna poistovia/kod: .............

(dalej len ,,pacient®)
Vam tymto oznamujem, ze odstupujem od Zmluvy o vybere pdrodnej asistentky ¢.
......................... uzatvorenej dia ......................... medzi mnou ako pacientom -

prijimatelom sluzby a Vami ako poskytovatelom sluzby, ato: bez udania doévodu/z

nasledujiceho dovodu:*

Na zaklade tohto odstipenia Ziadam podl'a ¢lanku 5 “Zmluvy o vybere pdrodnej asistentky 0

vratenie uhradenej sumy v plnej vyske.

V Ziline dfia coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,

podpis pacienta/zakonného zastupcu

*Nehodiace sa prefiarknite
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