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ZADOST O SDELENI ZAVERU PITVY

Zadatel

(jméno, prijmeni, adresa,
kontaktni telefon)

Zemvely
(jméno, prijmeni, rodné
¢islo/datum narozeni)

Vztah k zemielému (manzel,
manzelka, syn, dcera, rodic ...)

Zpisob Zavér pitvy bude zaslan na dobirku na vyse uvedenou adresu

Zavazuji se uhradit ndklady spojené s porizenim vyZzadaného dokumentu dle aktudlniho Ceniku sluZeb nehraze-
nych ze zdravotniho pojisténi a postovné.

\ Dne

Podpis Zadatele

Zaznam, kdy a kym, o pofizeni pozadovaného dokumentu.

Vv dne

Podpis povéreného zaméstnance VFN
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