LAUVIAS

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti Evidenc¢né ¢islo posudku
Adresa:
ICo:

POSUDOK
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Na poskytovanie sluzieb v oblasti sikromnej bezpecnosti sikromnymi
bezpecnostnymi sluzbami
a

na vykon prace v noci

Poucenie:
Ak sa Ziadatel domnieva, Ze rozhodnutie lekara v suvislosti so zdravotnou spdsobilostou na poskytovanie sluzieb
v oblasti sikromnej bezpeénosti sikromnymi sluzbami je nespravne, ma pravo poziadat poskytovatela zdravotnej

starostlivosti o napravu podla § 17 ods.1 zékona ¢. 576/2004 Z. z.. Ziadost sa podéava pisomne.

Odtlacok peciatky a podpis lekara

* Nehodiace sa preciarknite

ADRESA: Lauvias s.r.o. KONTAKT: +421 905 711 250 I¢o: 50 799 665
Na piesku 8 info@lauvias.sk I€ DPH: SK2120499612

821 05 Bratislava www.lauvias.sk



