
FORMULÁR PRE PODANIE SŤAŽNOSTI

PRIEZVISKO A MENO SŤAŽOVATEĽA:

DÔVOD SŤAŽNOSTI ( ):

ZOZNAM DOKLADOV PRIPOJENÝCH AKO DÔKAZ K SŤAŽNOSTI:

DÁTUM PODANIA SŤAŽNOSTI: PODPIS SŤAŽOVATEĽA:

Dňa:Schválil: Podpis:
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* červenú časť formulára vyplňuje Unilabs Slovensko, s. r. o.

DÁTUM VYBAVENIA SŤAŽNOSTI:

SŤAŽNOSŤ DORUČENÁ DŇA:

PODPIS PRACOVNÍKA, KTORÝ SŤAŽNOSŤ VYBAVIL:

PRIDELENÉ NA VYBAVENIE (meno zodpovedného pracovníka):


