
    R á d i o  l o  g i  c k   é o         ,      d d e l e n i e F N s    . .   P J A R e i  m a  n a    v      P r e š o  v e

ŽIADOSŤ

o zapožičanie filmovej dokumentácie

     Meno:................................................................................................dátum:................................................

     pacient(ka)              manžel(ka)             dieťa              rodič             íný...............................................

Filmovú dokumentáciu si požičiavam na vlastnú žiadosť a zodpovednosť. Uvedomujem si 
možné následky jej straty a poškodenia. Zaväzujem sa k jej opatrovaniu a navráteniu.

   VRÁTENÉ:

       .............................................................................
                podpis
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