
 

Ošetrenie v elstiev aerosólom 
 
 
Údaje o osobe, ktorá vykonala ošetrenie v elstiev 

Osoba vykonávajúca ošetrenie v elstiev musí by  schválená združením Slovenská v ela.

Údaje o v elároch, ktorých v elstvá boli ošetrené aerosólom 

Por. 
íslo Meno Priezvisko Dátum 

narodenia Ulica a íslo PS  Obec Okres Dátum 
ošetrenia 

Po et 
ošetrených 
v elstiev 

Suma 
v SK 

Podpis 
v elára 

1.            

2.            

3.            

4.            

5.            

Spolu  

Poznámky 

Meno a priezvisko Dátum narodenia 
 

Pe iatku organizácie 

Ulica a íslo  PS  Obec Okres Kraj 

íslo telefónu 
 

íslo faxu E-mailová adresa 
Podpis osoby, ktorá vykonala 
ošetrenie v elstiev


