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. Zavarovana oseba je medicinski

pripomodek, ki je predmet prilagoditve, prejela dne

Kraj dne

Zig

podpes: rdravrika

Maroéilnico predloZite specializirani prodajalni ali lekarni najkasneje 30. dan od datuma moZnega

prejema ali prejema naroéilnice s strani

tadtal i 2kl CATELES) — . MAR-1/08

sicer ne velja ved.

POMATIS PREPCVEDAN



2775 odobri prilagoditev medicinskega pripomocka
v Znesku EUR.

Predratun s specifikacijo je priloga k narodilnici.

Kraj dne Zig —
ZZ7S odobri funkcionalno ustrezen medicinski pripomoéek

v Znesku EUR.

Predracun s specifikacijo je priloga k narogilnici.

Kraj dne Zig —

Garancija za izdani medicinski pripomocek velja do
Maroilnica je predioZena dobavitelju dne

Potrjujem izdajo medicinskega pripomocka.

Kraj dne Zig R

Potrjujermn prejem medicinskega pripomocka.

Kraj dne

podpis Favarovans oosbe



