Ziadost o povolenie vstupu do priestorov FN Nitra

VYPLNi ZIADATEL

Datum podania Ziadosti:

Ziadost podava (firma/organizacia):

pre osobu/osoby:

mail, tel. kontakt:

D6vod vstupu:

Vstup na kliniku/oddelenie:

na obdobie:

podpis Ziadatela:

VYPLNIi FN NITRA

vyjadrenie riaditela FN Nitra:

suhlasim / nesuhlasim

kontaktna osoba za FN NR:

meno, pracovna pozicia:

mail, tel. kontakt:







