Udaje podla osobitného predpisu potrebné na uéel overenia vlastnickeho prava k priestorom,

v ktorych sa bude zdravotna starostlivost poskytovat, ak Ziadatel je vlastnikom tychto priestorov:

Meno a priezvisko Ziadatela/vlastnika priestorov: .......cccccveveeiieeicieereecceecie e ce et

List vlastnictva CiSlo: ....uuueeviiiiiiiiieeeieeeeeiee e
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Katastralne Uzemie: ......cveeeeeieiiviiiieeieeeeiiieeeeees

Parcelné Cislo pozemku registra ,,C“ alebo registra ,,E”: .......cccoviieeeeieieei e

SUpisné Cislo stavby: .....cccccccveeeiviiieee e,



