FAKULTNI NEMOCNICE
OoLOMOuUC
Zdravotnikti 248/7, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz
IC: 00098892

de |

Déclaration sur la
reconnaissance

Fm-E002-UZDLUH-005

a dette

verze ¢. 3, str. 1/1

Nom et prénom Date de la naissance

Numéro du passeport

Domicile

A. Le soin d” ambulance a été offert le

Nationalité

en valeur de CZK

B. Le soin d” hbspital a été offert du

au

en valeur de CZK

L addition a été faite par:
(Cachet de la clinique,
signature du médecin)

Déclaration

Je sousigné reconnais d avoir été au soin dela clinique

de I'Héspital de la Faculté a Olomouc. J'ai assumé |'addition de frais des soins. Pour tous les
soins médicaux qui m'ont été offerts avec tous d’autres frais, je dois (souf de la somme de

CZK déja payeé) la somme

de

CzZK

Je reconnais cette somme de ma vrais dette que je dois a I'HOspital et je vais la payer en 14 jours

aprés mon départ de |"hdspital.

Signature

Zdravotniku 248/7
779 00 Olomouc

tel: +420 588 441 111
fax +420 588 442 146

e-mail: info@fnol.cz
www.fnol.cz

A Olomouc le

IC: 00098892
DIC: CZ00098892

Banque: Ceska narodni banka
Numéro du compte: 36334811/0710
IBAN: CZ4407100000000036334811
BIC: CNBACZPP
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