" V4 PharmDr.

.' , . . . .

. Jozef Valuch VYHLASENIE TYKAJUCE SA INDIVIDUALNYCH TRANSAKCII
+

spol. s r.o. (kategoria 1 alebo 2)

VYHLASENIE ODBERATELA O SPECIFICKOM/YCH POUZITi/IACH URCENEJ LATKY KATEGORIE 1 ALEBO 2
(jednorazovy odber)

Vyplnte velkym tlaCenym pismom alebo elektronicky a po vytlaéeni podpiste (*nehodiace sa preciarknite)

Ja/ My

Meno / Nézov:

Adresa:

Referenéné Cislo opravnenia*/povolenia*/registracie*:

Vydaného dna: kym (nazov a adresa organu):

a bez ¢asového obmedzenia*/platného do*:

som / sme objednali od:
Meno/Nazov:

Adresa:

tuto latku

Opis:

Ciselny znak kombinovanej nomenklatury (KN): mnozstvo:

Latka sa pouZije vylucne na:

Tymto potvrdzujem/e, Ze vy$sie uvedena latka nebude znovu predana ani inak dodana inému odberatelovi,
kym druhy zmieneny odberatel nepredloZi vyhlasenie o pouZiti podla tohto vzoru, alebo v pripade latok
kategdrie 2 vyhlasenie vztahujlce sa na viacnasobné transakcie.

Meno: Podpis:

Funkcia: Datum:
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