Rozhodnutí o souhlasu s personálním a věcným vybavením, s druhem a rozsahem péče poskytované nestátním zdravotnickým zařízením, číslo spisu ………………………………, jsem převzal(a) a současně se podle § 81 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, vzdávám práva odvolání.

V Jihlavě dne :………………………..    









……………………………………











podpis



KRAJSKÝ ÚŘAD KRAJE VYSOČINA, Odbor zdravotnictví, Žižkova 57, 587 33 Jihlava 

 - (pracoviště Věžní 26, Jihlava)

tel.: 564 602 450, fax: 564 602 435, e-mail: posta@kr-vysocina.cz, internet: www.kr-vysocina.cz

IČ: 70890749, bankovní spojení: Volksbank a.s., č.ú.: 4050005000/6800
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