Obrazec 2

	Dobavitelj:
	

	
	


PODATKI O IZDAJNIH MESTIH oz. LEKARNIŠKIH ENOTAH

Pripomočki, ki smo jih navedli v Seznamu pripomočkov za posamezne vrste MTP, se bodo zavarovanim osebam izdajali oz. izposojali na spodaj navedenih izdajnih mestih, za katere prilagamo kopije potrdil v skladu s 5. točko 8. člena Dogovora o MTP..

Navedeni obratovalni časi morajo biti v skladu z določili 6. in 19. člena Dogovora o MTP.

1.

	Točen naziv izdajnega mesta:
	

	Naslov izdajnega mesta:

(ulica, številka, poštna številka in kraj pošte)
	

	Telefonska št. za kontakt z zavarovanimi osebami in št. telefaksa:
	

	E-naslov za kontakt z zavarovanimi osebami:
	


Obratovalni čas
	Ponedeljek
	Torek
	Sreda
	Četrtek
	Petek
	Sobota 
	Nedelja

	
	
	
	
	
	
	


Na tem izdajnem mestu bomo (ustrezno obkroži):   1. Izdajali    2. Izposojali     3. Izdajali in izposojali

2.
	Točen naziv izdajnega mesta:
	

	Naslov izdajnega mesta:

(ulica, številka, poštna številka in kraj pošte)
	

	Telefonska št. za kontakt z zavarovanimi osebami in št. telefaksa:
	

	E-naslov za kontakt z zavarovanimi osebami:
	


Obratovalni čas
	Ponedeljek
	Torek
	Sreda
	Četrtek
	Petek
	Sobota 
	Nedelja

	
	
	
	
	
	
	


Na tem izdajnem mestu bomo (ustrezno obkroži):   1. Izdajali    2. Izposojali     3. Izdajali in izposojali

3.
	Točen naziv izdajnega mesta:
	

	Naslov izdajnega mesta:

(ulica, številka, poštna številka in kraj pošte)
	

	Telefonska št. za kontakt z zavarovanimi osebami in št. telefaksa:
	

	E-naslov za kontakt z zavarovanimi osebami:
	


Obratovalni čas
	Ponedeljek
	Torek
	Sreda
	Četrtek
	Petek
	Sobota 
	Nedelja

	
	
	
	
	
	
	


Na tem izdajnem mestu bomo (ustrezno obkroži):   1. Izdajali    2. Izposojali     3. Izdajali in izposojali

