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Příloha č. 2  

 

Předání předmětu výpůjčky/nájmu

Název předmětu: 
  
  
  
* Výše vratné zálohy u jednotlivých 
 

Popis závad: 
…............................................................................................................................
.............................................................................
.............................................................................................................................

Za MEDICA Třinec předal: 
 
 
*Klient svým podpisem potvrzuje, že byl seznámen s
terapie  (oxygenoterapie). 

 

Vrácení předmětu výpůjčky/nájmu

Název předmětu: 
  
  
  

 

Popis závad: 
…............................................................................................................................
..........................................................................................
.............................................................................................................................

Za MEDICA Třinec převzal: 
 
 

 

MEDICA Třinec, z.ú.         bankovní účet: 2001834268/2010                tel: +420774735577
Konská 63                          IČO: 05115841                                                   email: medica@medica3nec.cz
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Předávací protokol  
 

/nájmu: 

Inventární číslo: Datum předání: 
  
  
  

* Výše vratné zálohy u jednotlivých vypůjčených věcí se řídí platným Ceníkem. 

….....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

Za klienta: 
 

svým podpisem potvrzuje, že byl seznámen s bezpečnostními opatřeními při použití kyslíkové 

/nájmu: 

Inventární číslo: Datum předání: 
  
  
  

….....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................

Za klienta: 
 

+420774735577                                                                   
medica@medica3nec.cz 

web: www.medica3nec.cz 

Výše vratné zálohy: 
 
 
 

.........................................
...........................................................................................

........................................... 

bezpečnostními opatřeními při použití kyslíkové 

Výše vratné zálohy: 
 
 
 

.........................................
..............................................................................

.......................................... 


